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RESUMO

SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO CAMPO: EFETIVACAO
DE POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

AUTORA: Claudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa
ORIENTADORA: Alexa Pupiara Flores Coelho Centenaro
COORIENTADORA: Carmem Lucia Colomé Beck

Introducio: As politicas publicas do Ministério da Saude voltadas a Saude do Trabalhador
Rural incluem a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢ a
Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo do Campo, das Florestas e das Aguas
(PNSIPCFA). E importante entender sua efetivagio nos processos e praticas da Atengdo
Primaria a Saude (APS). Emerge a pergunta de pesquisa: como estdo efetivadas, na pratica, as
politicas publicas relacionadas a satde do trabalhador rural na APS, na percep¢do dos
profissionais que sao referéncia técnica em seus municipios? Objetivo geral: compreender a
efetivacdo das politicas publicas relacionadas a satide do trabalhador rural na pratica da APS, a
partir da percepcao dos profissionais que sdo referéncia técnica em satde do trabalhador em
seus municipios. Método: Estudo com abordagem qualitativa e descritiva. Os participantes
foram os profissionais referéncia técnica em saude do trabalhador nos municipios da 15?
Coordenadoria Regional de Saude, regido 20 de saide do Rio Grande do Sul, classificacdo de
rural adjacente, pertencentes a area de abrangéncia do CEREST. A coleta de dados foi realizada
em 2023, por meio de entrevista semiestruturada e discussdes em grupo focal de forma online,
na plataforma Google Meet. Os dados foram submetidos a analise qualitativa descrita por
Minayo com auxilio de software NVivo. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Quanto a percepgao dos participantes sobre a PNSTT e a PNSIPCFA, o
destaque esta nas notificacdes e investigacoes de obitos. Na identificacao das potencialidades e
dificuldades na efetivagdo dessas Politicas Publicas no cotidiano da APS, destacam-se a boa
comunicagdo entre os profissionais; a proximidade da referéncia técnica com os profissionais
da APS e em contrapartida a escassez de profissionais na rede e equipes pequenas e acimulo
de fungdes e sobrecarga de trabalho. No que se refere as agdes e estratégias para a saude do
trabalhador rural na APS, destacam-se notificacdo de acidentes de trabalho e investigacdes de
obito; e poucas agoes de prevencao de agravos e promogado da satide em parcerias com Orgaos
intersetoriais. Como estratégias destacam-se parcerias com atores da RAS, da RENAST e
intersetoriais; reunides de equipe; constituigdo de uma equipe exclusiva para a satde do
trabalhador; capacitagdo sobre as temadticas de saude do trabalhador rural; ampliagdo do turno
de atendimento e ofertas de horarios diferenciados para campanhas de saude. Consideracoes
Finais: A constru¢dao de novos estudos para o fortalecimento do SUS e para a efetivacdo das
politicas publicas na RAS ¢ relevante. A promog¢do da saude do trabalhador rural deve ser
estimulada e ampliada na RAS, buscando garantir os principios de integralidade e equidade na
atencgdo a saude da populagdo rural. E importante o debate sobre o trabalho como um
determinante social de satude e sobre seus riscos no contexto rural, subsidiando ac¢des efetivas
e continuas voltadas aos trabalhadores da area rural, além de deflagrar e sustentar mudangas
nos processos de trabalho da RAS.

Palavras-chave: Politica Publica de Saude; Politica de Saude do Trabalhador; Satde da
Populacao Rural



ABSTRACT

WORKERS' AND FIELD WORKERS' HEALTH: IMPLEMENTATION OF PUBLIC
POLICIES IN PRIMARY HEALTH CARE

AUTHOR: Claudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa
ADVISOR: Alexa Pupiara Flores Coelho Centenaro
COORDINATOR: Carmem Lucia Colomé Beck

Introduction: The Ministry of Health's public policies aimed at Rural Workers' Health include
the National Workers' Health Policy (PNSTT) and the National Policy for Comprehensive
Health of the Rural, Forest and Water Population (PNSIPCFA). It is important to understand its
implementation in the processes and practices of Primary Health Care (PHC). The research
question emerges: how are public policies related to the health of rural workers in PHC
implemented in practice, in the perception of professionals who are technical references in their
municipalities? General objective: to understand the implementation of public policies related
to rural workers' health in PHC practice, based on the perception of professionals who are
technical references in workers' health in their municipalities. Method: Study with a qualitative
and descriptive approach. The participants were technical reference professionals in
occupational health in the municipalities of the 15th Regional Health Coordination, health
region 20 of Rio Grande do Sul, adjacent rural classification, belonging to the CEREST
coverage area. Data collection was carried out in 2023, through semi-structured interviews and
focus group discussions online, on the Google Meet platform. The data were subjected to the
qualitative analysis described by Minayo with the aid of NVivo software. The study was
approved by the Research Ethics Committee. Results: Regarding the participants' perception
of the PNSTT and the PNSIPCFA, the highlight is the notifications and investigations of deaths.
In identifying the potentialities and difficulties in implementing these Public Policies in the
daily life of PHC, good communication between professionals stands out; the proximity of
technical reference to PHC professionals and, on the other hand, the shortage of professionals
in the network and small teams and accumulation of functions and work overload. With regard
to actions and strategies for the health of rural workers in PHC, notification of work accidents
and death investigations stand out; and few actions to prevent diseases and promote health in
partnerships with intersectoral bodies. Strategies include partnerships with RAS, RENAST and
intersectoral actors; team meetings; creation of an exclusive team for worker health; training on
rural worker health issues; expanding service shifts and offering different opening hours for
health campaigns. Final Considerations: The construction of new studies to strengthen the
SUS and to implement public policies in the RAS is relevant. The promotion of rural workers'
health must be encouraged and expanded in the RAS, seeking to guarantee the principles of
comprehensiveness and equity in health care for the rural population. The debate on work as a
social determinant of health and its risks in the rural context is important, supporting eftective
and continuous actions aimed at workers in rural areas, in addition to triggering and sustaining
changes in the RAS work processes.

Keywords: Public Health Policy; Occupational Health Policy; Health of the Rural Population
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1 APRESENTACAO

Minha trajetdria profissional iniciou na Universidade de Passo Fundo no curso de
Psicologia, onde, no ano de 2004, recebi a titulagdo de Psicologa apds defesa de trabalho de
conclusdo de curso intitulado “Implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia a Satde (PNHAS) — Humaniza SUS em um hospital da regido do Planalto Médio”,
seguida pela especializagcdo em Intervengdes Psicossociais com a defesa da monografia
intitulada “Humaniza SUS: o cuidado com o cuidador”, ambos focados na area de satde do
trabalhador. Estas experiéncias foram me constituindo como psicologa do trabalho e me
proporcionando base para minha atuacao.

Em varios momentos da formagao e da atuagdo profissional, a satde do trabalhador e
a saude publica estiveram presentes, provocando questionamentos e a constante necessidade de
buscar mais conhecimento e esclarecimento sobre o meu fazer na area. Essas indagagdes
passavam por questdes de gestdo e organizacao do trabalho, adoecimento do trabalhador, saude
fisica e mental, Sistema Unico de Satide (SUS) e trabalho rural.

Ao iniciar minha vida profissional no servigo publico em Palmeira das Missoes, devido
minha proximidade com a tematica de saude e trabalho, fui designada para exercer a fungao de
Psicologa no Centro de Referéncia em Saiude do Trabalhador - o CEREST Macronorte.

Minha experiéncia e questionamentos me conduziram, at¢ o momento atual, ao
Programa de Pds-Graduacdo em Saiude e Ruralidade (PPGSR), Curso de Mestrado. Esta
experiéncia tem contribuido para minha pratica e me instigado a repensar meu olhar sobre o
trabalhador rural e desafiado a me reinventar como profissional de saude inserida em uma
equipe multiprofissional. As discussdes pertinentes acerca da constru¢do do conhecimento,
politicas publicas, a dindmica rural e métodos e técnicas de pesquisa e docéncia muito
contribuiram para a constru¢do e implementacao deste relatorio de pesquisa.

Também destaco minha trajetoria como participante do Laboratério de Estudos em
Satde, Enfermagem e Trabalho (LABEST). Os encontros para estudos e reflexdes no grupo,
somados as interlocu¢des com bolsistas de iniciacdo cientifica e extensdo, proporcionaram
oportunidades para o aprofundamento dos estudos e reflexdes em torno da Saude do
Trabalhador e, em especifico, da Saude do Trabalhador rural.

Estar inserida no meio académico tem sido desafiador; ter a oportunidade de contribuir
com a regido e em discussdes que instiguem uma melhora dos servicos publicos ¢ gratificante

e momento de realizag@o frente a minha trajetdria académica e profissional.
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1.1 Expertise Pratica na RAS e na RENAST

A satde do trabalhador nao para de evoluir apesar dos entraves e desafios que se
apresentam no decorrer de sua efetivacdo e na busca de mudangas de paradigmas para uma
melhor atengdo ao trabalhador na Rede de Atengdo a Satude (RAS).

Estes 13 anos de trabalho com a Politica Publica de Satde do Trabalhador no CEREST,
participando ativamente no desenvolvimento de agdes de prevencdo de agravos € promogao a
saude, realizando atividades de educagdo permanente de profissionais de satide e experiéncia
de assisténcia a trabalhadores com agravos relacionados ao trabalho, me instigaram a pensar
em como se institui, na pratica da Atengdo Primaria a Saude (APS), as politicas publicas
pensadas e construidas pelo Ministério da Saude para o trabalhador rural.

Neste caminhar pela rede de atencdo a saude do trabalhador e nas discussdes com a
rede nacional de atencdo a satde do trabalhador, percebi diversos momento de enfraquecimento
das politicas publicas de satide e a tentativa de desmantelamento de Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador. Seja por falta de conhecimento dos profissionais de satide que compde
a RAS, seja por falta de interesse da gestdo publica dos servigos, pela escassez de verbas aos
municipios ou pela falta de entender o trabalho como um dos determinantes sociais centrais no
processo saude-doenga.

Nas andangas entre as equipes de saude dos municipios de abrangéncia do CEREST,
em sua maioria com a agropecuaria como centro de suas atividades econdmicas, durante estes
13 anos de trabalho muito vi a rotatividade dos profissionais que sdo intitulados como referéncia
técnica em Satde do Trabalhador. Houve alguns que permaneceram, concursados no municipio,
mas muitos que trocaram, seja por ndo identificagdo com a érea, escolha de gestdo, troca de
setor ou de municipio de trabalho. Nesta rotatividade de profissionais, e mesmo naqueles que
persistem, percebe-se, na escuta dos mesmos, durante os momentos de educacdo permanente e
de suporte técnico prestado pelos profissionais do CEREST aos profissionais da rede, a
dificuldade de compreensdao do papel exercido pelo profissional que ¢ nominado como
Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador.

A identidade construida para o mesmo vai desde um digitador de notificagdo, a um
investigador de dados referentes a Obitos com a possivel relacdo com o trabalho. Ac¢des de
promocao a saude e prevengdo aos agravos pouco sao organizadas e muito da saude do
trabalhador nos municipios fica centralizado na figura da Referéncia Técnica em Saude do
Trabalhador por falta de compreensdo do gestor municipal de satide e dos colegas profissionais

de saude da rede.
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Nas escutas das equipes, durante as acdes do CEREST, percebe-se claramente a
sobrecarga de funcdes e de atividades, a pressdo por atendimento da demanda urgente, a
priorizagao de execucdo de acdes voltadas as Politicas Publicas em que ha alguma verba
associada, demonstrando o quanto, para o gestor, o urgente em Satde do Trabalhador, ¢ bater a
meta estabelecida pelo Estado do Rio Grande do Sul, ou seja, notificar.

A formagdo profissional de base dos trabalhadores da satde tem melhorado com o
passar dos anos, mas ainda ndo se aprofunda da mesma forma que outras tematicas assistenciais.
O conhecimento do gestor publico em satde sobre politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador, muitas vezes ¢ minima, ¢ os mesmos priorizam o atendimento individual e
especializado a populagdo, sem contar o fator de que o gestor publico é uma indicagao politica
e tem a possibilidade de troca constante, seja por novas eleigdes ou por interesse do gestor do
executivo municipal. Estes fatores tornam necessario a constante ¢ permanente educacao destes
profissionais de saude, seja por tecnologias de apoio matricial, capacitagcdes técnicas,
sensibilizacdo da gestdo ou planejamento conjunto de acdes.

Em termos de periodo pos-pandémico, concomitante com o fortalecimento das agdes
de Vigilancia em Satde do Trabalhador que envolvem ambiente de trabalho e Vigilancia
Epidemioldgica, hda um retrocesso em agdes de prevengao de agravos e promogao da saude com
um visivel esvaziamento da participagcdo da populagao.

Apesar das legislagdes vigentes, ha muito ainda que se desenvolver e melhorar quanto
as orientagdes sobre a responsabilidade de cada nivel de governo na efetivagdo da Politica de
Satde do Trabalhador. A PNSTT esta em constante mudanca e vem, ao longo do tempo,
buscando formas de qualificar a RENAST e os CEREST para provocar com suas acdes, a
melhoria na RAS na tematica.

A visdo do ser humano como partes a serem estudadas e ndo como um todo, entendido
como ser individual que adoece somente por questdes individuais esquecendo-se dos
determinantes sociais no processo de saude e doenca pode fragilizar a execucao das politicas
publicas na RAS, pois a transversalidade das politicas, o trabalho em rede e a reducdo da
iniquidade tdo necessaria para a atencao integral ao trabalhador rural ficam comprometidos. O
usuario do SUS € unico e a visdo que se deve ter do mesmo ¢ que deve trazer diversos olhares,

devendo os profissionais de saide o compreender em sua complexidade e integralidade.
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2 INTRODUCAO

O trabalho ¢ definido por Karl Marx como um processo entre homem e natureza. Um
processo em que o homem media, regula e controla a sua troca material com a natureza através
da sua propria ac¢ao e do fazer. Além de transformar a natureza para seu beneficio, transforma
simultaneamente a si mesmo (MARX, 1867).

Para Dejours (2012), o trabalho ¢ o que implica, de uma perspectiva humana, no fato
de trabalhar: os gestos, o saber-fazer, o engajamento do corpo, a mobilizagdo da inteligéncia, a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as diferentes situagdes. E o poder de sentir, de
pensar, de inventar.

O trabalho ¢ um dos determinantes sociais da saude e elemento central na construgao
da identidade dos individuos, sendo importante sua inclusdo nas tematicas e politicas publicas
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS tem sua construgdo iniciada apds os
movimentos sanitaristas e discussdes sobre politica publica em saude. Ele buscou a
reorganizacao do sistema de satde no Brasil, focando em um cariter humanitario, articulado
por movimentos sociais. Além disso, visou a unificacdo dos servi¢os de saude publicos e sem
fins lucrativos, estimulando a constante participagdo social.

Com a aprovagao da Lei Organica da Satde (LOS) n°® 8.080/1990, a satide foi definida
como um conjunto de acdes e servicos publicos de saude, prestados por 6rgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo poder publico. Também foram definidos, pela Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990),
os principios fundamentais e as diretrizes do SUS: universalidade, a igualdade, a integralidade,
a equidade, a participacdo social e a descentralizacdo.

Com a Constituicao Federal de 1988 e o estabelecimento do SUS, a area de Saude do
Trabalhador ganhou legitimidade, se fazendo presente no sistema de saude de forma peculiar.
A Saude do Trabalhador vem como um campo de conhecimentos e também de intervengdes
sobre os determinantes e condicionantes das questdes de saude/doenga presentes nos processos
de produgdo e sua implicagdo no ambito social, de forma direta ou indireta sobre os
trabalhadores.

Apo6s a 1* Conferéncia Nacional de Satide dos Trabalhadores, surgiu a proposta de uma
Rede de Saude do Trabalhador no SUS, dinamizada por meio de uma revisdo na legislagdo

sobre a insercdo dos centros de referéncia e programas de Satde do Trabalhador constituidos
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anteriormente a LOS n° 8.080, repensando em sua dindmica de funcionamento e papel no SUS,
no intuito de consolidar a area de satde do trabalhador neste sistema.

A Rede Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) foi entao
criada no ano de 2002 por meio da Portaria n° 1.679/GM, com a intengao de disseminar acdes
de Saude do Trabalhador, articuladas as demais redes do SUS. Compreende uma rede nacional
de informagdes e praticas de saude, organizada com o proposito de implementar agdes
assistenciais, de vigilancia, prevencao, e de promog¢ao voltadas para a saide do trabalhador.
Esta rede deve integrar a rede de servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), elaborar protocolos, linhas de cuidado e instrumentos que
favoregam a integralidade das agdes, envolvendo a atencao primdaria, média e alta complexidade.
A RENAST se constitui em uma complexa rede que se concretiza com agdes transversais, que
incluem a producdo e gestdo do conhecimento e todos os niveis e agdes definidas (BRASIL,
2022).

Os CEREST’s promovem ag¢des para melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade
de vida dos trabalhadores por meio da prevencdo de agravos e vigilancia em saude do
trabalhador. Eles existem a nivel estadual e regional. Cabe a eles promover a integragdo da rede
de servicos de saude do SUS, assim como suas vigilancias e gestdo, na incorporagao da Saude
do Trabalhador. Os CEREST’s atuam na vigilancia, preveng¢ao, promocao e assisténcia a Satude
dos Trabalhadores, convénios de cooperagdo técnica, subsidio para a formulacao de politicas
publicas, fortalecendo a articulagdo entre a RAS para compreensdo e atendimento a Satde do
Trabalhador. (BRASIL, 2022).

Com a finalidade de definir principios, diretrizes e estratégias a serem observadas pelas
trés esferas de gestdo do SUS a respeito da Saiude do Trabalhador, ¢ instituida, através da
Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), visando a promocao e prote¢ao da satde dos trabalhadores e a reducao
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.
(BRASIL, 2012)

Segundo o Art. 3° da PNSTT, todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
autonomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo sujeitos desta Politica. A PNSTT esta alinhada as politicas de satide do SUS,
considerando a transversalidade das a¢des de Satide do Trabalhador e o trabalho como um dos

determinantes do processo saude/doenca (BRASIL, 2012).
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O trabalho rural ¢ um dos recortes contextuais considerados pela politica e estabelecido
como alvo de agdes pelo SUS. O trabalho rural estd na base dos processos produtivos realizados
pelo ser humano. Atualmente, cerca de 30% dos trabalhadores do mundo estdo envolvidos em
atividades do setor agropecuario (BRASIL, 2022). No Brasil, segundo o Censo Agropecuario
de 2017, 15.105.125 pessoas estdo ocupadas em estabelecimentos agropecudrios; s6 no Rio
Grande do Sul, sdo 992 mil pessoas nestes estabelecimentos (IBGE, 2017).

Mesmo prevendo a atengdo ao trabalhador do ambito rural, existem lacunas na
efetivacao de politicas publicas. As diferengas entre o urbano e o rural tém diminuido, mas a
igualdade ainda esta longe de ser atingida. E importante a compreensio do papel das pessoas
que estdo no espago rural, como estdo seus processos de vida e também de trabalho em um
territorio com a vida socioecondmica dinamica e especifica.

Ha diversas politicas publicas voltadas aos espagos rurais. A maioria ¢ vinculada aos
meios de produ¢do agropecuaria, com a ideia de que o rural existe para abastecer o meio urbano,
o que demonstra a necessidade de repensar o mundo rural e suas relagdes com o campo da satude.
As pessoas que residem no meio rural devem ser vistas como demandantes de acesso as
condigdes econOmicas, sociais e culturais e a propria permanéncia no meio rural. Estes espacos
devem ser locais de aten¢do e de politicas que valorizem seu modo de vida.

Neste contexto, surgem as discussdes sobre as novas ruralidades e o estabelecimento
da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, Floresta e Aguas
(PNSIPCFA), a qual contribui com a concep¢ao do rural como espago de vida, relagdes sociais
e trabalho (BRASIL, 2013).

A PNSIPCFA visa a redu¢do das iniquidades historicas vividas pela populagdo do
campo, das florestas e das 4guas resultantes de determinantes sociais, relacionadas aos niveis
de escolaridade e renda, condi¢des de moradia, acesso a 4gua e saneamento basico, seguranga
alimentar e nutricional e participagdo social. Tem como objetivo a melhoria das condigdes de
saude, o acesso aos servicos, reducdo dos agravos e riscos consequentes do modelo brasileiro
de desenvolvimento no campo (BRASIL, 2013).

Esta politica visa fortalecer o didlogo entre o poder publico municipal, o espaco de
vida no meio rural e as demais instancias do poder publico, destacando a necessidade de
compreender o que ¢ desenvolvimento rural e de se perceber que este inclui elementos da saude.
Destaca-se também a transversalidade desta politica, para que se atinjam metas de melhorias na
saude e demais condi¢cdes de vida e de produgdo. O objetivo principal desta politica ¢ a

articulagdo com outras politicas da éarea da satde, dentre elas a PNSTT, devido as



21

particularidades dessas populagdes, sejam elas do campo, da floresta ou das dguas (BRASIL,
2013).

A PNSIPCFA foi construida no intuito de compreender o modo de vida, a forma de
trabalho e de geracdo de renda, além de viabilizar os processos de enfrentamento quando o
assunto se refere ao adoecimento destas populagdes. A participagao social ¢ fundamental para
formagao e implementagdo desta politica, sendo que participaram ativamente do processo de
construgdo alguns movimentos sociais, tais como: Grito da Terra, a Marcha das Margaridas, o
Abril Vermelho e o Chamado da Floresta (CARNEIRO; PESSOA; TEIXEIRA, 2017).

APNSTT e a PNSIPCFA, construidas junto as populacdes para as quais sao destinadas,
sdo conquistas importantes que objetivam a promogdo e prevencio de agravos a sua saude. E
importante entender sua efetivagdo, principalmente onde a satide deve inicialmente acontecer,
ou seja, nos processos € praticas da APS, espago em que a RAS comeca.

A APS ¢ considerada a principal porta de entrada do SUS, ¢ onde se estabelece o
primeiro contato das pessoas com o sistema de saude e ¢ fundamental para a comunicagdo com
toda a RAS. Tem o intuito de garantir cobertura e acesso aos cuidados de satde abrangentes a
toda populacdo conforme preconizado na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Cabe
a APS, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, promover a atencdo integral a
saude e atenuar as situagoes de iniquidade (BRASIL, 2022).

Sendo assim, destaca-se a importancia da articulacao e da efetivacdo destas politicas
publicas na APS, no sentido de diminuir as vulnerabilidades da populagdo do campo e que sao
resultantes dos determinantes sociais ¢ ambientais de saude. Reforca-se a necessidade de
atencdo a Saude do Trabalhador do Campo no SUS, ofertando capacitacdes e promovendo

espacos de discussdo sobre o ambiente em que este trabalhador esté inserido.

2.1 Justificativa do estudo

Conforme previsto na PNSTT, os CEREST’s, componentes da RAS, t€ém como
prerrogativa a atuacao em agoes de promocao, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais (BRASIL, 2012). No entanto, as
equipes percebem que ha uma grande dificuldade em estabelecer a relagdo de agravos
relacionados ao trabalho no campo, notifica-los e promover acdes de prevengao de agravos a
saude dos trabalhadores deste cendrio. Melo, Cavalcante e Facanha (2019) evidenciam a falta
de integragdo entre as redes de saude e os servigos que a compdem, demonstrando a necessidade
de a RENAST estar sempre construindo articulagcdes com os demais servicos da RAS. Por esta

razdo, entende-se como necessario realizar um estudo em que seja possivel elucidar as
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potencialidades e desafios para a efetivacdo da PNSTT e da PNSIPCFA na APS nos municipios
de abrangéncia de um CEREST, devido a importancia da implementagdo destas politicas
publicas de saude.

Para fundamentar esta proposta de pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura em
teses e dissertagdes brasileiras, a partir da seguinte pergunta de revisdo: como as equipes de
satde das unidades que atendem exclusivamente a populacdo rural percebem as interfaces entre
seu contexto de trabalho e a efetivacdo de agdes e estratégias voltadas a Saude do Trabalhador
rural? A busca foi realizada no ano de 2022, no portal de dissertagdes e teses da CAPES a partir
da combinagdo dos seguintes descritores: Politica Publica de Saude; Politica de Satde do
Trabalhador; Saude da Populagdo Rural. O recorte temporal utilizado foi o periodo de produgao
cientifica dos ultimos cinco anos, de 2017 a 2021 para elencar as pesquisas mais atuais e foram
localizadas cinco Teses de Doutorado e 21 Dissertagdes de Mestrado.

Os materiais analisados evidenciaram uma lacuna de debates sobre a determinagao
social da saude; insuficiéncia de agdes de atenc¢do a Saude do Trabalhador no SUS; e déficits
de a¢des efetivas para o trabalhador rural.

Além disso, foi conduzida uma revisdo integrativa de literatura a partir da seguinte
questdo de revisdo: quais as evidéncias cientificas acerca das politicas de saude do trabalhador
existentes no Brasil nos ultimos cinco anos? A coleta de dados deu-se no més de maio do ano
de 2022, nas bases de dados Literatura Latino-Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Publisher Medline (PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), sendo
que, em todas as bases de dados utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude: Politicas
Publicas de Saude do Trabalhador AND Saude Ocupacional. Foram encontrados 22 artigos
originais, publicados entre 2017 e 2021, periodo com artigos de acesso online para melhor
visualizagdo e analise.

A sintese das evidéncias mostrou que existem descompassos na implementacdo das
politicas voltadas a satide do trabalhador rural. Os estudos mostram também que hé necessidade
de aprofundamento deste tema nas pesquisas.

A linha de pesquisa do Programa de Pos-Graduagdo em Saude e Ruralidade (PPGSR)
na qual a autora encontra-se vinculada trata das Vulnerabilidades da Populagdo no Contexto da
Ruralidade e visa desenvolver estudos relacionados a esta populagdo, englobando dimensdes
individuais, sociais e programaticas, as politicas publicas, os processos de gestao e o cuidado
em saude. Desta forma, mostra-se pertinente a busca por maiores conhecimentos cientificos
acerca da tematica de saude do trabalhador rural e como est4 a atengdo a satde voltada para

esta populagao.
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Com base nestes apontamentos, esta dissertacao apresenta o seguinte objeto de estudo:
a efetivacdo das politicas publicas de saude do trabalhador rural. A partir disso, surge a pergunta
de pesquisa: como estdo efetivadas, na pratica, as politicas publicas relacionadas a saude do
trabalhador rural na APS, na percepc¢ao dos profissionais que sao referéncia técnica em satude
do trabalhador em seus municipios?

A busca por estes questionamentos pode provocar discussdes relevantes sobre esta
populagdo pouco estudada e sobre as politicas de satde direcionadas a ela, possibilitando uma

melhora na atenc¢ao a sua saude.



24

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Compreender a efetivacdo das politicas publicas relacionadas a satide do trabalhador
rural na pratica da APS, a partir da percepcao dos profissionais que sdo referéncia técnica em

seus municipios.

3.2 Objetivos especificos:

- Conhecer como os profissionais que sao referéncia técnica em Saude do Trabalhador
em seus municipios percebem ambas as politicas publicas (PNSTT e PNSIPCFA).

- Identificar como estes profissionais percebem as potencialidades e as dificuldades na
efetivacdo, na pratica, destas politicas no cotidiano da APS nestes municipios.

- Relatar as agdes e estratégias voltadas para a saude do trabalhador rural na APS, na

percepgao dos profissionais que sdo referéncia técnica em seus municipios.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentada a fundamentacao tedrica composta pelos itens Satde
do Trabalhador no Brasil e no mundo: marcos historicos e conceituais e Satde do Trabalhador
rural; Politicas Publicas de atengao a satide do trabalhador rural, Politica Nacional de Satude do
Trabalhador e da Trabalhadora, Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo do Campo,
da Floresta ¢ das Aguas e Transversalidade da PNSTT e da PNSIPCFA.

E importante trazer uma breve explanagdo destes termos para um melhor entendimento
da trajetdria da satide do trabalhador como campo de atencdo dentro das politicas publicas
pensadas, constituidas e normatizadas pelo Governo Federal para viabilizar a concretizagao do

SUS e de seus principios.

4.1 Satude do Trabalhador no Brasil: marcos historicos e conceituais

No Brasil, o campo de Satde do Trabalhador, no &mbito da Satde Coletiva, tem raizes
no movimento da Medicina Social latino-americana e influéncia significativa da experiéncia
operaria italiana. Gomez, Vasconcellos e Machado (2018) assinalam que, durante os anos de
1960/1970, com o avango cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude
Publica, ampliou-se o quadro interpretativo do processo satide-doenga, inclusive em sua
articulacdo com o trabalho, induzindo praticas de aten¢do a saude dos trabalhadores, no bojo
das propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Isso introduziu um novo paradigma, com a
incorporacdo de alguns referenciais das Ciéncias Sociais, como por exemplo o pensamento
marxista.

A referéncia central dos estudos passa a ser o processo de trabalho, conceito
recuperado nos anos de 1970, das ideias expostas por Marx no Capitulo VI de O Capital, cujo
conceito tornou-se instrumento de analise referente aos condicionantes satide-doenga (GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Nesse contexto, para Gomez (2018), a satde do trabalhador se configura como um
campo de praticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares — técnicos, sociais,
politicos, humanos -, multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir
nas relagdes de trabalho que provocam doencas e agravos. Seus marcos referenciais sao os da
Saude Coletiva, ou seja, a promogao, a prevencao € a vigilancia em satde.

Este tratamento interdisciplinar implica a tentativa de contemplar o contorno social,
econdmico, politico e cultural e também as caracteristicas dos processos de trabalho com

potencial de repercussao na saude. Gomez, Vasconcellos e Machado (2018) referem que, entre
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0s conceitos € nogoes extraidos, se encontram os classificatérios de risco, mensuraveis e os de
exigéncias ou requerimentos, que dizem respeito a componentes mais qualitativos derivados da
organizacao do trabalho.

Na década de 80, surgiu uma iniciativa de assessoria técnica do Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Satide e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), junto
ao Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e Petroquimicos do ABC (Sao Paulo), atuagdo
fundamental para que, no ano de 1984, fosse criado o Programa de Saiude do Trabalhador
Quimico do ABC pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, devido a proposicao do
referido sindicato, sendo criados outros Programas de Satde do Trabalhador posteriormente
com diversos niveis de participacdo dos trabalhadores (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018)

Estes programas foram influenciados pela posicdo da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) e a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em publicacdo da Organizacio Pan-
Americana de Saude (OPAS) em, 1983 do Programa de Salud de los Trabajadores e posterior
seminario de 1984, em Campinas. Foram discutidos a necessidade de superar o conceito de
saude ocupacional e avangar em dire¢do a perspectiva da saude dos trabalhadores, com vistas a
enfrentar a problematica saude-trabalho como um todo, numa conjugacdo de fatores
econOmicos, culturais e individuais (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Nestes primeiros programas € nos centros de referéncia em saude do trabalhador
anteriores a criagdo do SUS, prevalecia a dimensdo assistencial com foco no diagndstico,
orientagdo e acompanhamento das patologias decorrentes do trabalho. No entanto, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, provocou a realizacao da I Conferéncia Nacional de
Satde do Trabalhador, em dezembro do mesmo ano, em que foram divulgadas experiéncias de
implantacdo da Rede de Servigos de Satide do Trabalhador, entdo em andamento com principios
e diretrizes que seriam consagrados pela Constituicdo Federal de 1988. Estas trouxeram
mudangas sinalizando a necessidade de condigdes dignas de trabalho € o conhecimento de que
controle dos trabalhadores sobre processos e ambientes de trabalho sdo importantes para o pleno
exercicio do acesso a saude (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A participagdo do controle social, neste caso os proprios trabalhadores, trazendo um
saber emanado da experiéncia e sujeitos essenciais quando se visa agdo transformadora — ¢ a
premissa metodoldgica para a estruturacdo da Saude do Trabalhador. O marco politico
normativo ¢ definido no momento em que a Saude do Trabalhador € situada na perspectiva da
saide como direito universal, conforme definido pela Constituicdo Federal de 1988 e na Lei

n.8.080/90, lei .organica da satude, deixando de lado o marco previdenciario-trabalhista.
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A Lei 8.080/90, ampliou as agdes da Saude do Trabalhador para além da assisténcia,
trazendo vigilancia, informacao, pesquisas e participagao dos sindicatos para o escopo da Saude
do Trabalhador no SUS. Estabeleceu também a competéncia da instancia federal do SUS de
participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de Satde do Trabalhador de forma hierarquizada
e descentralizada para estados e municipios, além de regular a necessidade de o Conselho de
Satde estruturar a Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador (CIST).

Segundo Gomez, Vasconcellos e Machado (2018), criaram-se, no inicio dos anos 1990,
novos Programas de Saude do Trabalhador (PST) em varios estados € municipios, em todo o
pais, mas nem todos se consolidaram. Na primeira metade da década de 1990, com a criacdo da
CIST, vinculada ao Conselho Nacional de Satde (CNS), fortaleceu-se a atuagdo do controle
social para que, na segunda metade da década, participasse de forma proativa no delineamento
de uma politica de saude do trabalhador, sendo exemplos desta participagdo a publicagdo da
Instrucdo Normativa da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS em 1998, além
da Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST/SUS), instrumento orientador
significativo de gestdo publicado no mesmo ano, mas precocemente revogado.

Outro marco da ST foi a publicagdo da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho,
em 1999, por for¢a de um dispositivo da Lei Orgéanica da Saude, em seu artigo 6°, sendo revista
a listagem obsoleta e reduzida que, segundo Gomez, Vasconcellos e Machado (2018), colocava
o Brasil até entdo num ranking inferior de reconhecimento oficial de doengas relacionadas ao
trabalho.

No inicio da década de 2000, a area técnica de Satide do Trabalhador do Ministério da
Satde formulou uma proposta de criagdo de uma rede que, em 2002, foi formalmente
normalizada como Rede Nacional de Aten¢ao Integral a Satide do Trabalhador (RENAST), que
em sua formatacdo atual determinada pela Portaria n.® 2.728, de 11 de novembro de 2009, deve
integrar a rede de servigos do SUS por meio dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) (BRASIL, 2009).

E importante destacar as articulagdes intersetoriais entre CEREST e o6rgdos que
trabalham com o campo de Saude do Trabalhador, entre eles o Ministério Publico do Trabalho,
na formula¢do de demandas e adocao de medidas necessarias para o enfrentamento de diversos
problemas nos setores produtivos e também as instituicdes académicas, especialmente

universidades publicas, relevantes na formagao de profissionais em Satide do Trabalhador.
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4.1.1 Saiide do Trabalhador do Campo, das Florestas e das Aguas

A saude das populagdes do campo traz um desafio aos pesquisadores de dialogar com
realidades diversas entremeadas por questdes culturais, representagdes sociais € movimentos
sociais que perpassam seu ambiente, seu trabalho, seu modo de vida e o cuidado em saude. O
desafio atual estd em compreender o sujeito do campo e buscar uma nova forma de explicar sua
realidade, conhecer e analisar o mundo em que esta inserido.

Segundo Souza et al. (2018), o contexto historico do Brasil rural ¢ conhecido pelas
condigdes de trabalho e de vida precarias. Em algumas regioes, a modernidade e a tecnologia
ficam distantes da realidade do trabalhador rural, o que pode torna-lo vulneravel no processo
de trabalho. O processo satde/doenca dos trabalhadores rurais estd condicionado direta ou
indiretamente as condigdes de trabalho, estilo de vida, a alimentagao e ao carater das relacdes
sociais.

Ha alguns fatores de vulnerabilidade a que estdo expostos os trabalhadores rurais, tanto
direta quanto indiretamente em suas rotinas de trabalho. Os principais achados destacam que o
processo saude-doenca dos trabalhadores rurais compreende o adoecimento diante da
vulnerabilidade no ambiente de trabalho rural e esta diretamente associado a fatores
psicossociais, bioldgicos e quimicos. Vale salientar ainda que sdo poucas as intervengdes
efetivas na diminuicdo da vulnerabilidade do trabalhador rural, sugerindo a implantagdao de
programas especificos para ele, na perspectiva de promover a saude integral (SOUZA et al.,
2018).

Segundo o Ministério da Saude (2013), as populacdes do campo e da floresta sdo
caracterizadas por povos e comunidades que tém seus modos de vida, producédo e reproducao
social relacionados predominantemente com a terra. Neste contexto estdo 0s camponeses, sejam
eles agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e
temporarios que residam ou ndo no campo. Estdo também as comunidades tradicionais, como
as ribeirinhas, quilombolas e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais
ou aquaticas, alem das populacGes atingidas por barragens, entre outras.

Os mesmos autores trazem a cronologia das principais iniciativas relativas as politicas
de saude do Estado voltadas para as populacdes do campo no Brasil, que pode ser vista no

Quadro 1.
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Quadro 1 — Cronologia das principais iniciativas relativas as politicas de satude brasileiras para a populagdo do

campo. Adaptado de Carneiro, Pessoa e Teixeira, 2017.

Campanhas de

ANO INICIATIVAS SIGNIFICADOS
1918 Liga Pro- Campanha pelo saneamento rural com impacto significativo
Saneamento sobre a sociedade brasileira.
O Estado passou a abordar a doenca como um problema
politico, constatando o atraso e o abandono em que se
encontrava a quase totalidade da populacdo rural.

1934 | Previdéncia Social | Com a Constituicdo de 1934, o trabalhador brasileiro passava
a ter direito a protecdo da previdéncia social, mas sem a
extensdo da prote¢éo social aos trabalhadores rurais.

1941 | Servigcos Nacionais | Interiorizacdo das atividades de saide publica em direcéo as

de Combate as areas rurais, basicamente aquelas em que se verificavam focos
Endemias de endemias. A preocupacdo com o controle desses pontos
estava vinculada ao processo de migragdo das populacdes
rurais para as cidades, que ja comecgava a adquirir importancia
em 1940. Esse fato se relacionava a formacdo do mercado de

trabalho urbano.

1942 | Fundagdo Servigos | Criada por razdes de ordem estratégica ligadas a producéo de

Especiais de Saude | borracha na Amazbnia, a FSESP passou a atuar
Publica (FSESP) | prioritariamente naquela regido, combatendo a malaria e a
febre amarela, os maiores flagelos a dizimar a méo de obra

nos seringais.

1963 Estatuto do O surgimento das Ligas Camponesas reivindicando a Reforma

Trabalhador Rural | Agraria fez com que o Governo Jodo Goulart reagisse a essas
pressdes, sancionando a lei que ficou conhecida como o

Estatuto do Trabalhador Rural.
1967 Fundo de Criado no Estatuto do Trabalhador Rural, somente foi
Assisténcia ao colocado em pratica durante o Regime Militar brasileiro,
Trabalhador Rural | implantando um modelo de assisténcia & satde tipicamente

(Funrural) urbano e curativo.

1970 | Superintendéncia de | Resultado da fusdo do Departamento Nacional de Endemias

Rurais, da Campanha de Erradicacdo da Variola e da
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Saude Publica

(Sucam)

Campanha de Erradicacdo da Maléria. Foi responsavel pela
execucdo direta de atividades de erradicagéo e controle de

endemias.

Saude Integral das
Populagoes do
Campo, Floresta e

das Aguas.

1976 Programa de O Ministério da Saude procurou implementar programas de
Interiorizagdo das | extensdo de cobertura, preocupado basicamente com as areas
Acdes de Satde e | rurais e 0s programas tradicionais.
Saneamento (Piass)
1988 | Sistema Unico de | Implementado a partir da nova Constituicio — a salide passa a
Saade (SUS) ser direito de todos e dever do Estado. Os servicos e as agoes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (atendimento
integral) tornam-se universais (para todos) e equanimes (com
justa igualdade).
2004 Grupo da Terra Criado no ambito do Ministério da Salde para participar da
formulacdo, implantacdo e acompanhamento da Politica de
Salde para a Populacdo do Campo.
2011 | Politica Nacional de | Lancada na Conferéncia Nacional de Saide (CNS), apés sete

anos de negociagdo, com grande participacdo dos movimentos
sociais. A populacdo das aguas foi incluida posteriormente
pela emergéncia do movimento das pescadoras e dos

pescadores.

Quadro retirado do livro: Campo, floresta e aguas [livro eletrdnico]: praticas e saberes em saude/ org.

Fernando Ferreira Carneiro, Vanira Matos Pessoa, Ana Claudia de Aratjo Teixeira. — Brasilia: Editora

universidade de

https://play.google.com/books/reader?id=pLMYEAAAQBAJ&pg=GBS.PA6.w.7.0.15_99&hl=pt

Brasilia, 2017. Disponivel em:

Segundo Carneiro, Pessoa e Teixeira (2017), ainda no século 21, as popula¢fes mais

invisiveis para as politicas publicas do Estado sdo os camponeses, atingidos por barragens, o0s

extrativistas, 0s pescadores, os ribeirinhos, os quilombolas, os indigenas, dentre outros que se

encontram nos territorios do campo, da floresta e das aguas. E de fundamental importancia

visibilizar as necessidades de saude deste grupo populacional para que o Estado seja

pressionado a planejar, a agir e a avaliar suas ac¢des, a fim de garantir os direitos dos cidadaos.


https://play.google.com/books/reader?id=pLMYEAAAQBAJ&pg=GBS.PA6.w.7.0.15_99&hl=pt
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4.2 Politicas publicas de atencio a saude do trabalhador rural

A Convengdo 155 da OIT previu a adogao de politicas nacionais coerentes de saude e
trabalho, bem como o desenvolvimento de agdes a serem efetivadas pelos governos e empresas
para promover a seguranga ¢ saude no trabalho e melhorar as condi¢des de trabalho. A OMS
por sua vez, reconhecendo que a saude estd intimamente ligada a saude publica e
desenvolvimento de sistemas de saude, abordou todos os determinantes da saude dos
trabalhadores, incluindo os riscos de doengas e acidentes no ambiente de trabalho, fatores
sociais e individuais e acesso a servicos de saude.

No Brasil, houve a publicacdo de duas politicas diretamente ligadas a Satde do
Trabalhador: o Decreto N° 7602, de 7 de novembro de 2011 — Politica Nacional de Seguranca
e Saude no Trabalho (PNSST), de carater interministerial, envolvendo o Ministério da Saude,
Ministério do Trabalho e o Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2011); e a Portaria N°
1.823, de 23 de agosto de 2012 - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) — ligada ao Ministério da Satde e ao SUS (BRASIL, 2012).

Além destas duas Politicas, foi publicada também, através da Portaria n° 2.866, de 2
de dezembro de 2011 e complementada pela Portaria n® 2.311, de 23 de outubro de 2014, a
Politica Nacional de Satde Integral da Populagio do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) com diretrizes que sdo transversais as Politicas de Satide do Trabalhador citadas
(BRASIL, 2014).

Para este estudo serdo detalhadas questdes referentes a PNSTT e a PNSIPCFA.

4.2.1 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

A PNSTT definiu principios, diretrizes e as estratégias nas trés esferas de gestdo do
SUS — federal, estadual e municipal, prevendo acdes de atencdo integral a Satde dos
Trabalhadores, com énfase na vigilancia, visando a promog¢do e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos. Esta prevista a atencao a saude a todos os trabalhadores, homens e
mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢ao no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autébnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado (BRASIL, 2012).

Esta politica de satide estd alinhada com o conjunto de politicas no dmbito do SUS,
considerando a transversalidade das agdes de satide do trabalhador e o trabalho como um dos

determinantes do processo saude/doenca. Também prevé a insercdo de agdes de saude do
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trabalhador em todas as instancias e pontos da RAS do SUS, colocando os CEREST como
articuladores e referéncias técnicas para suporte da rede.

A PNSTT propde o desenvolvimento das seguintes agdes de atencao a saude dos(as)
trabalhadores(as) no ambito da APS: reconhecimento e mapeamento das atividades produtivas
no territério; reconhecimento e identificagdo da populagdo trabalhadora e seu perfil socio
ocupacional no territorio; reconhecimento e identificagdo dos potenciais riscos e impactos
(perfil de morbimortalidade) a satde dos trabalhadores, as comunidades e ao meio ambiente,
advindos das atividades produtivas no territdrio; identificacdo da rede de apoio social aos(as)
trabalhadores(as) no territorio (BRASIL, 2018).

Além disso, a referida politica assinalou a incluséo, entre as prioridades de maior
vulnerabilidade em salde do(a) trabalhador(a), das seguintes situacGes: ser chefe da familia
desempregado(a) ou sub empregado(a), criancas e adolescentes trabalhando, gestantes e
nutrizes trabalhando, algum membro da familia portador de agravo a saude relacionado com o
trabalho (acidente ou doenca) e presenca de atividades produtivas no domicilio; identificacéo e
registro da situacdo de trabalho, da ocupacdo e ramo de atividade econémica de usuarios(as)
das unidades e servicos de atencdo primaria em saude; suspeita e/ou identificacdo da relacao
entre o trabalho e o problema de saude apresentado pelo(a) usuério(a), para fins de diagnostico
e notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2018).

Também prevé notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Sistema de Informacdo em Salde da
Atencdo Basica (SISAB), emissdo de relatérios e atestados médicos, incluindo o laudo de
exame médico da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), nos casos pertinentes;
subsidio a definicdo da rede de referéncia e contrarreferéncia e estabelecimento dos fluxos e
instrumentos para 0s encaminhamentos necessarios; articulacdo com as equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) CEREST’s e das Referéncias
Técnicas (RTs) em Saude do Trabalhador sempre que necessario, para a prestacdo de retaguarda
técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede do SUS; definicéo
e implantacdo de condutas e manejo assistenciais, de promogdo e de VISAT, mediante a
aplicacdo de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos para 0s agravos, e de
linhas guias para a vigilancia de situacdes de riscos relacionados ao trabalho; incorporacgéo de
conteudos de Saude do Trabalhador nas estratégias de capacitacéo e de educacdo permanente
para as equipes de atengdo priméaria em saude (BRASIL, 2018).

A transversalidade das ac¢des de saude, na perspectiva intra e intersetorial, ¢ uma

caracteristica importante do cuidado a saude dos trabalhadores. Os CEREST’s desempenham
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papel importante em sua funcdo de apoiar e facilitar o desenvolvimento das agdes pela APS,
cumprindo o papel se suporte técnico, educagdo permanente, coordenacdo de projetos de
promocao, vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores em suas areas de abrangéncia.
Além disso, dar apoio matricial para o desenvolvimento de a¢des e também atuar como centro
articulador e organizador de ac¢des intra e intersetoriais de saide do trabalhador, assumindo
assim a retaguarda técnica especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS,
tornando-se polo irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario
e de base epidemioldgica.

Para efetivacdo desta Politica Publica ¢ importante a organizag¢ao das a¢des de Saude
do Trabalhador no d&mbito municipal para garantia da atengdo integral aos trabalhadores. Os
profissionais de satde, designados pelos municipios, sdo constituidos como Referéncias
Técnicas em Saude do Trabalhador (RTST) e sdo os que sustentam e apoiam a gestdo das agdes
nos municipios.

Sao atribuicdes destes profissionais de referéncia no ambito da Secretaria Municipal
de Saude: realizar analise da situacdo de saude dos trabalhadores e das trabalhadoras do
territorio; conduzir negociagdes junto a gestdo municipal de satde, visando inserir acdes,
servigos, procedimentos, metas e indicadores de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora nos
instrumentos de gestdo do SUS; pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a
implementac¢do de agdes, servigos, procedimentos inseridos nos instrumentos de gestao do SUS;
construir, juntamente com a gestdo municipal, as vigilancias e assisténcia, os fluxos e os
instrumentos para a Atencdo integral a Satide do Trabalhador e da Trabalhadora na rede SUS;
induzir, coordenar e realizar acdes de vigilancia epidemioldgica das doengas e dos agravos
relacionados com o trabalho e de vigilancia epidemioldgica das doencas e dos agravos
relacionados com o trabalho e de vigilancia das condi¢des e dos ambientes de trabalho, em
conjunto com VISAT, Sanitéria, Epidemiologica e Ambiental (BRASIL, 2018).

Também cabe a estes profissionais articular atividades e agdes interinstitucionais
visando a prevencdo, protecao, promogao e VISAT; desenvolver estratégias visando o
fortalecimento da participagdo do Conselho Municipal de Satde, dos movimentos sociais e
sindicais nas questdes de satde do trabalhador, estimulando a criagdo das CIST e participando
desta como membro efetivo; participar de reunides técnicas, eventos e cursos relacionados a
saude do trabalhador, bem como promover processos continuos de capacitagdes para os técnicos
da rede SUS e movimentos sociais e sindicais, de forma integrada e na perspectiva de
compartilhamento de saberes; manter uma atitude de proatividade diante de situagdes de

emergéncia e de perigos relacionados a processos produtivos no territdrio, a exemplo de
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situacdes de trabalho infantil, exposi¢ao a agrotdxicos, mineracdo, entre outros (BRASIL,

2018).

4.2.2 Politica Nacional de Satide Integral da Populacio do Campo, da Floresta e das Aguas
Segundo o Guia de Diretrizes do Ministério da Satide (BRASIL, 2022) para atengao
integral a saude das populagdes do campo, floresta e dguas (CFA) e povos e comunidades
tradicionais (PCTs), existe uma forte iniquidade no acesso as politicas publicas no Brasil:
algumas populagdes e comunidades que estao distantes das adjacéncias urbanas nao tém acesso
a agua potavel, a moradia, ao saneamento basico, & comunicacdo, ao transporte publico, a
educacdo e aos servigos de saude. Além disso, questdes como dificuldades na resoluciao de
conflitos que sdo responsaveis por agravar a violéncia no campo, bem como a precariedade de
relagdes ambientais sustentaveis, contribuem para situagdes de iniquidade. Todos esses fatores
elencados podem impactar, diretamente, nas condi¢des de satde de povos e comunidades.

Na diversidade e pluralidades de culturas, racas, povos, etnias e religides que formam
a populacdo brasileira, estdo inseridas as populagdes do campo, floresta e d4guas, cujos modos
de vida, trabalho, produc¢ao e reprodugao social sdo fortemente conectados com o ambiente em
que vivem. S3o incluidos nestas populagdes os camponeses, os agricultores familiares, os
assentados, os acampados e os assalariados, que residam ou nao no campo.

A APS, principal porta de entrada do SUS, ¢ fundamental para a comunica¢do com a
Rede de Atengdo do SUS e deve garantir cobertura e acesso aos cuidados de satide abrangentes
a toda populagdo. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevincia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia. Cabe a APS, como
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, promover a atencdo integral a saude e atenuar
as situacdes de iniquidade (BRASIL, 2022).

As equipes devem conhecer as populacdes de seus territorios e atentar para o papel do
trabalho como fator promotor da satide ou do adoecimento, incluindo um olhar sobre as
ocupagoes e atividades economicas nas quais os individuos destas populagdes estdo inseridos.
Do mesmo modo, identificar as particularidades culturais, sociais, regionais e geracionais das
diferentes populagdes do campo, floresta e aguas e articular com a RENAST a promocgao de
acoes de saude do trabalhador voltadas a essas populagdes, considerando as particularidades
dos territdrios, além de agdes de vigilancia epidemioldgica e de ambientes e processos de

trabalho.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a operacionalizagdo desta politica
depende do comprometimento de gestores estaduais e municipais do SUS, assim como de
prefeitos e governadores e da articulagdo com outras politicas que promovam melhorias nas
condigdes de vida e satde dessas populacdes, como educacdo, o trabalho, o saneamento e o
ambiente. Destacam-se, ainda, as politicas dirigidas para a questdo agraria e o financiamento
da assisténcia técnica, em particular a agricultura familiar e camponesa.

A PNSIPCFA (BRASIL, 2014) tem carater transversal no SUS e necessita de uma
articulacdo intersetorial para ser efetivada por setores como os de desenvolvimento agrario,
meio ambiente, educacdo, pesca e aquicultura, ciéncia e tecnologia. Cabe ainda enfatizar o
protagonismo dos movimentos sociais na luta por sua elaboragdo, implementacéo,
monitoramento e avaliacdo, dentre eles: Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB);
Comissao Pastoral da Terra (CPT); Coordenacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades
Negras Rurais Quilombolas (CONAQ); Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (CONTAG); Conselho Nacional das PopulagGes Extrativistas (CNS); Federagéo
dos Trabalhadores na Agricultura Familiar (FETRAF); Movimento dos Atingidos por
Barragens/ Brasil (MAB); Movimento de Luta pela Terra (MLT); Movimento de Mulheres
Camponesas (MMC); Movimento Nacional dos Pescadores (Monape); Movimento dos
Pequenos Agricultores (MPA); Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST);
Mulheres Trabalhadoras Rurais — Movimento das Margaridas (MTRMM); Movimento
Interestadual das Quebradeiras de Coco Babacu (MIQCB); Movimento da Mulher
Trabalhadora Rural do Nordeste (MMTR-NE); e Federacdo dos Pescadores do Estado de
Alagoas (Fepeal) (CARNEIRO; PESSOA; TEIXEIRA, 2017).

4.2.3 Transversalidade da PNSTT e da PNSIPCFA

Uma das caracteristicas transversais as duas politicas ¢ o trabalho, seja para
comercializagdo ou para subsisténcia. E preciso pensar agdes voltadas a estas populagdes
considerando suas ocupacdes e atividades econdmicas — pois estas influenciam diretamente na
saude e no adoecimento. Essa relagdo se torna mais critica nas parcelas mais vulneraveis dessas
comunidades que necessitam atencdo especial, tais como criangas, adolescentes, gestantes e
pessoas idosas (BRASIL, 2022).

Os trabalhadores rurais estdo frequentemente expostos a substancias quimicas, como
por exemplo os agrotoxicos, radiacdo solar, consequéncias de queimadas e desmatamento,

animais pegonhentos, acidentes com maquinarios agricolas e instrumentos perigosos, pesados
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ou de dificil manuseio. Estas popula¢des usam motocicletas e animais como meios de transporte,
0 que aumenta o risco de acidentes.

Hé também questdes referentes ao trabalho informal, falta de qualificagdo, falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), trabalho precoce, dificuldade de acesso aos
servigos de saude. Podem sofrer agravos relacionados ao trabalho relativos a intoxicagdes
exdgenas, cancer, transtornos mentais, acidentes por animais pegonhentos, traumas, lesoes e
acidentes de trabalho, distirbios osteomusculares, doencgas de pele, doencas respiratorias e
outras doencas agudas e cronicas. O trabalhador que sofre algum agravo vivencia impactos para
si e sua familia nos aspectos social e financeiro. H4 também impactos ao SUS.

A RENAST e aos CERESTSs, cabe a promogdo e protecdo integral de saude desses
trabalhadores, apoiando ac¢des de vigilancia, assisténcia, prevengdo das doengas e promog¢ao da
saude, analise de situacao de satde e perfil produtivo, inspe¢do de ambientes e processos de
trabalho e capacitagdo da RAS e dos trabalhadores nos territdrios, juntamente com a PNSIPCFA

e da Vigilancia das Populagdes Expostas aos Agrotoxicos (VSPEA) (BRASIL, 2022).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Este estudo tem uma abordagem qualitativa e descritiva. Segundo Patias ¢ Hohendorff
(2019), na pesquisa qualitativa, a realidade ¢ multipla e subjetiva, sendo que as experiéncias
dos individuos e suas percepgdes sdo aspectos uteis e importantes para a pesquisa. A realidade
¢ construida em conjunto entre pesquisador/a e pesquisado/a, por meio das experiéncias
individuais de cada sujeito. Sendo assim, os pesquisadores entendem que nao ha neutralidade e
que estdo, no processo da pesquisa, influenciando e sendo influenciados pelo que esta sendo
pesquisado. O raciocinio ou a l6gica da pesquisa qualitativa ¢ a indutiva, ela é produzida a partir
das percepcdes dos sujeitos que participam da pesquisa.

A pesquisa qualitativa pode ser utilizada para descrever uma situagdo social
circunscrita, colocando em questao os mecanismos ¢ atores por meio da precisdo dos detalhes,
fornecendo informagdes contextuais que poderdo servir de base para pesquisas explicativas
mais desenvolvidas (DESLAURIERS; KERISIT, 2010). Segundo Minayo (2016), a pesquisa
qualitativa tem como foco o reconhecimento da subjetividade, do simbodlico e da
intersubjetividade nas relagdes. Propde a analise da interagdo entre o sujeito e objeto, entre os
atores socais e investigadores, fatos e significados, estruturas e representagdes.

O verbo principal da andlise qualitativa é compreender. Para compreender, é preciso
levar em conta a singularidade do individuo, porque sua subjetividade é uma manifestacéo do
viver total. Mas também € preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma pessoa ocorrem
no ambito da histdria coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas pela cultura do grupo em que
ela se insere (MINAYO; COSTA, 2019).

5.2 Cenario de pesquisa

O estudo foi realizado no ambito da area de abrangéncia do CEREST Macronorte,
composta por 52 municipios na data de inicio da pesquisa no ano de 2022. O CEREST
Macronorte foi implantado no ano de 2007 e tem como municipio sede Palmeira das Missdes
(Rio Grande do Sul, Brasil).

Dentre os 52 municipios abrangidos pelo CEREST Macronorte na data da pesquisa,
26 estavam situados na 2* Coordenadoria Regional de Saude (CRS) na regido 15 de satde do
RS, sendo eles: Alpestre, Ametista do Sul, Barra do Guarita, Bom Progresso, Caicara, Cristal
do Sul, Derrubadas, Erval Seco, Esperanca do Sul, Frederico Westphalen, Irai, Liberato Salzano,

Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale, Planalto, Rodeio Bonito, Seberi,
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Taquarugu Do Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés Passos, Vicente Dutra, Vista Alegre
e Vista Gaticha, com uma populacao de 187.063 (IBGE, 2010).

Os demais 26 municipios estavam situados na 15* CRS, na regido 20 de saude do RS:
Barra Funda, Boa Vista das Missdes, Braga, Cerro Grande, Chapada, Constantina, Coronel
Bicaco, Dois Irmaos das Missoes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado
do Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missdes,
Redentora, Ronda Alta, Rondinha, Sagrada Familia, Sao José¢ das Missoes, Sdo Pedro das
Missoes, Sarandi, Trés Palmeiras e Trindade do Sul, com uma populacao de 161.508 (IBGE,
2010).

Para este estudo, optou-se por trabalhar com os municipios da 15* CRS. Esta decisdo
metodoldgica cumpre o papel de viabilizar um recorte viavel de municipios que poderdo
compor a proposta qualitativa da pesquisa. Além disso, optou-se por selecionar para este estudo
os municipios classificados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como
rurais adjacentes. Segundo o IBGE (2017), o critério utilizado para determinar a tipologia dos
municipios € a densidade demografica, acessibilidade a centros com alto nivel hierdrquico em
relagdo a rede urbana. Deste modo, conforme o IBGE, considera-se municipios rurais
adjacentes aqueles que estdo a uma distancia proxima de centros urbanos com maior
complexidade de oferta de bens e servicos e sdo unidades populacionais que possuem entre
3.000 e 10.000 habitantes em area de ocupacao densa com grau de urbanizacgao inferior a 75%.

A escolha por esta classificagdo ocorre pela importincia do trabalho rural para estes
municipios. Dentre os 26 municipios situados na 15* CRS, 24 respondem a essa classificagdo:
Barra Funda, Boa Vista das Missdes, Braga, Cerro Grande, Chapada, Constantina, Coronel
Bicaco, Dois Irmaos das Missdes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado
do Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Redentora, Ronda Alta,
Rondinha, Sagrada Familia, Sdo José das Missdes, Sdo Pedro das Missdes, Trés Palmeiras e

Trindade do Sul. Portanto, estes municipios compuseram o cendrio deste estudo.

5.3 Participantes

Os participantes convidados para este estudo foram os profissionais de saude que, no
periodo da producgdo dos dados desta pesquisa, estavam desempenhando a fungdo de referéncia
técnica em Saude do Trabalhador nos municipios rurais adjacentes localizados na area de
abrangéncia do CEREST pertencentes a 15* CRS, no periodo de junho de 2023 a dezembro de
2023.
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Estes profissionais costumam ser, preferencialmente, concursados, trabalhadores das
secretarias municipais de saude e respondem pela articulagao de acdes previstas na PNSTT em
seus respectivos municipios. A existéncia deste profissional € solicitada pelo estado do Rio
Grande do Sul ao gestor municipal para uma melhor implantagdo da vigilancia em Satude do
Trabalhador, conforme disposto na Resolugao 603 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL,
2018). Segundo esta resolucdo, ¢ competéncia dos municipios constituir referéncia técnica em
Satde do Trabalhador que deve ser organizada conforme a estrutura institucional e a populagao
do municipio. Esta referéncia contara com apoio institucional e técnico das equipes do CEREST
regional, da Coordenadoria Regional de satde, do CEREST Estadual e da Secretaria Estadual
de Saude.

Foram convidados a participar do estudo os profissionais que responderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ser referéncia técnica em Saude do Trabalhador em um dos 24
municipios rurais adjacentes pertencentes a 15* CRS. Foram excluidos do estudo aqueles que
estavam em férias ou qualquer tipo de afastamento funcional durante o periodo de produgao
dos dados.

Dos 24 profissionais que realizam a funcdo de referéncia técnica em saude do
trabalhador nos municipios elegiveis no cenario descrito, 13 aceitaram participar das entrevistas

individuais, sendo que 6 destes 13 profissionais participaram das discussdes dos grupos focais.

5.4 Produc¢ao de dados

A produgao de dados ocorreu por dois instrumentos. Em um primeiro momento foram
realizadas entrevistas semiestruturadas individuais por Google Meet, previamente agendadas
com os profissionais de saide em horario acordado com os mesmos. Em um segundo momento

realizou-se a producdo de dados por meio da técnica de grupos focais.

5.4.1 Entrevistas semiestruturadas

As entrevistas sdo técnicas amplamente utilizadas no processo qualitativo empirico.
Define-se como uma conversa a dois ou entre varios interlocutores com a temética voltada a
um objeto de investiga¢do. A entrevista do tipo semiestruturada segue um roteiro de questdes
previamente formuladas (MINAYO, 2016).

A obtencdo de informagdao contou com um roteiro semiestruturado, constituido por
topicos que focavam o objetivo do estudo. Foram coletadas informagdes tais como: Género;

Idade; Formacao Profissional; Tempo de Formacao; Pés-Graduacdo; Formagao Especifica em
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Satde do Trabalhador; Tempo de atuagdo na Atencdo Primaria; Tempo de Atuagdo como
Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador;

Na sequéncia foi conduzida a entrevista, guiada pelos seguintes topicos: trajetoria
profissional na APS do municipio; contexto e processo de alocacdo na fun¢do de referéncia
técnica em Saude do Trabalhador; cotidiano de trabalho desempenhando suas fun¢des; desafios
e dificuldades da funcdo de referéncia técnica; percepgdes e sentimentos sobre seu trabalho.

Os profissionais foram contatados por e-mail e/ou contato telefonico, obtidos por
intermédio da Coordenadoria Regional de Satude apos apresentagao aos gestores dos municipios
elencados em reunido da Comissao Intergestores Regionais (CIR) da 15 CRS. Os profissionais
da saude foram convidados a participar do estudo e, apds esclarecimentos sobre a pesquisa e
mediante o aceite do participante, as entrevistas foram agendadas de acordo com a
disponibilidade do profissional.

As entrevistas individuais foram conduzidas por uma discente do Curso de Graduagao
em Enfermagem da UFSM-PM, participante ativa do projeto de pesquisa desta dissertacao,
previamente treinada e capacitada no grupo de pesquisa. Nas entrevistas foram coletados dados
que foram utilizados para analise qualitativa deste trabalho e também dados que serdo
analisados para o trabalho de conclusdao de curso da discente considerando seus objetivos
especificos.

Foi realizada uma entrevista piloto, a fim de verificar a compreensao e adequacao do
roteiro de perguntas. Considerando-se que ndo foram necessarios ajustes no roteiro, a entrevista
piloto foi utilizada no banco de dados.

Cada entrevista foi transcrita, na integra, no editor de textos Microsoft Word 2010, a
fim de analisar os dados fidedignamente.

A coleta de dados através das entrevistas se deu entre os meses de julho a outubro de
2023, sendo realizado contato com os profissionais dos 24 municipios elencados. Foram
realizados convites para participa¢do na pesquisa através de e-mail e mensagem de WhatsApp,
com até trés tentativas de contato, sendo que 13 profissionais que sdo referéncia técnica em
saude dos trabalhadores dos municipios aderiram a entrevista, 3 profissionais recusaram a
participagdo e 8 profissionais ndo responderam ao convite.

ApOs as entrevistas, os 13 profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram
adicionados a um grupo de WhatsApp onde foram convidados a participar das discussdes do

Grupo Focal.
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5.4.2 Grupos Focais

O grupo focal ¢ uma técnica de producao de dados utilizada em estudos qualitativos.
Visa, por meio de interagdes grupais entre os participantes, discutir topicos especificos
relacionados a um objeto de estudo. Caracteriza-se como uma discussdo orientada, realizada
com a intermediacdo de um moderador, que deve facilitar a interagdo do grupo e garantir o
enfoque no tema. A técnica prevé também a participagdo de um observador, que contribui com
suas impressoes sobre a condugdo apos a conclusao do encontro (OLIVEIRA et al, 2022).

Como alternativa ao grupo focal tradicional, ha o grupo focal on-line, que pode ser
realizado por escrito, video ou dudio, de forma sincrona (em tempo real) ou assincrona (em
tempo ndo real). Esta técnica permite interacdo grupal e apresenta algumas vantagens,
sobretudo no que diz respeito a viabilizar a participagdo de individuos distantes
geograficamente (OLIVEIRA et al, 2022).

Os grupos foram compostos pelos profissionais elencados pelos municipios como
referéncias técnicas em Saude do Trabalhador e que responderam aos critérios de elegibilidade
e que se dispuseram a participar da discussdo em horario acordado previamente com os
participantes por meio de grupo de WhatsApp.

Os encontros foram realizados online, via Google Meet, uma plataforma digital
compativel com diversos dispositivos eletronicos que possibilita interlocugdo entre pessoas em
tempo real, com interacdo em imagem e audio. Todas as interlocugdes foram gravadas com
recursos da propria plataforma. Os encontros foram previamente agendados com os
participantes, considerando sua disponibilidade.

Nesta modalidade de coleta de dados, 06 participantes compareceram aos dois grupos
agendados, ocorrendo a participacdo dos mesmos apds convite feito no grupo de WhatsApp e
por contatos individuais com os participantes.

No grupo foram realizadas enquetes oportunizando a escolha do melhor horério para
a discussdo do grupo focal online, sendo escolha da maioria o horério de 9 horas de uma quinta
feira para o primeiro encontro ¢ 13:30 de uma quinta feira para o segundo encontro.

Os encontros foram conduzidos pela pesquisadora principal, estudante de Mestrado
em Saude e Ruralidade do PPGSR, buscando a reflexdo sobre a tematica considerando os
seguintes pontos de discussao: concepgdes sobre a PNSTT e PNSIPCFA; avangos e desafios na
implementagdo das politicas na APS dos municipios; estratégias possiveis para potencializar a
implementag¢do das politicas na pratica. O roteiro elaborado para condugao do grupo focal esta

disponivel no Apéndice A.
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O primeiro grupo focal teve duracdo de 59 minutos e foi realizado no dia 07/12/2023,
e o segundo grupo focal teve dura¢do de 45 minutos e foi realizado no dia 21/12/2023.

As discussodes foram dinamizadas por problematizacdes e estimuladas por perguntas
disparadoras de mobilizagao e reflexao.

No primeiro encontro ocorreu a apresentacao da pesquisa aos participantes, objetivos
do grupo focal e lancamento das perguntas disparadoras da discussdo. No segundo encontro,
para retomar as questdes anteriores e estimular as discussdes finais, foi realizada a
sensibilizacdo dos participantes através da utilizagdo de imagens referentes ao trabalho rural.

(fig.01).

Fig. 01 — Imagens para Grupo Focal

Os encontros contaram com a participacdo de trés assistentes de pesquisa, discentes do
Curso de Graduagao em Enfermagem, previamente capacitadas no grupo de pesquisa. Estas
pessoas auxiliaram a pesquisadora principal na condugdo dos grupos focais, fornecendo apoio
no planejamento, manejo da tecnologia digital e controle do tempo. Além disso, elaboraram, ao
longo das discussdes, uma sintese das discussdes do grupo sobre a tematica, validada ao final
de cada encontro junto aos participantes através de sua leitura e modificagdes que entendessem
como necessarias.

Os grupos focais foram gravados mediante anuéncia dos participantes, sendo que as
interlocugdes foram transcritas na integra por uma das bolsistas de iniciacdo cientifica
previamente capacitada no grupo de pesquisa. Estas transcri¢des, acompanhadas dos registros
no diario, juntamente com as transcri¢cdes das entrevistas, compuseram o corpus analitico.

Na apresentacdo dos resultados, para garantir o anonimato dos participantes, suas

manifestagdes, seja nas entrevistas ou nos grupos focais, foram feitas utilizando-se das letras
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RTST, seguidas de niimeros que indicaram a ordem de entrevistas (01, 02...) e de ENT
(RTSTENT) para identificar o dado obtido na entrevista ou GF (RTSTGF) para aquele oriundo

do grupo focal.

5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme os preceitos éticos estabelecidos na
Resolugdao n® 466/12 (BRASIL, 2012), que traz sobre aspectos éticos da pesquisa e estabelece
elementos que envolvem autonomia, nado maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e visa
assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, da comunidade cientifica ¢ do
Estado.

Também foram observados os preceitos da Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016,
que descreve as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvem a utilizagdo de dados diretamente obtidos com
participantes ou informagdes identificdveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os
existentes na vida cotidiana. (BRASIL, 2016)

Foram consideradas também as orientagdes para procedimentos em pesquisas, em
qualquer etapa e em ambiente virtual, constantes no Oficio Circular n° 2 do Ministério da Satide
de 2021 (BRASIL, 2021).

O projeto foi submetido a apreciacdo do responsavel técnico de Satde do Trabalhador
da 15" CRS e apresentado em reunido da Comissdo Intergestores Regionais (CIR) dos
municipios desta regional de saude. Foi solicitado anuéncia da 15* CRS em documento escrito
e assinado pelo Coordenador da Regional para a pesquisa nos municipios.

O projeto de pesquisa esta registrado no Portal de Projetos da UFSM sob o nimero
059870, e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, por meio de
cadastramento na Plataforma Brasil, conforme orienta o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, sendo aprovado conforme parecer consubstanciado do
CEP em anexo (ANEXO I).

O convite para participagdo na pesquisa foi feito por contato telefonico de forma
individual, sendo enviado um e-mail com um unico remetente ¢ destinatario esclarecendo ao
participante que, imediatamente antes do inicio das atividades da entrevista semiestruturada e
do grupo focal online, seria apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assim,
o participante foi orientado a dar sua anuéncia de participagdo através da resposta ao formulério

do Google Form que continha o Termo de Consentimento.
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Os participantes foram orientados sobre seus direitos de participagdo, isencdo de custos,
anonimato, sigilo e desisténcia caso sentissem algum desconforto, em qualquer etapa da
pesquisa. Foi disponibilizado de forma eletronica o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) no momento do aceite da participagdo e também um Termo de
Confidencialidade, com descri¢do detalhada do instrumento de coleta de dados e das normas
definidas para a participacao na entrevista semiestruturada e no grupo focal online. (BRASIL,
2012).

Os dados dos participantes serao preservados, nao ocorrendo a identificagao direta dos
municipios ou dos profissionais. Os depoimentos colhidos na entrevista e no grupo focal serdo
inseridos nas publicagdes para ilustrar os resultados obtidos. Nestes casos, os participantes
serdo identificados pelas letras RTST (Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador), seguida
por um numero cardinal aleatorio.

Esta pesquisa comprometeu-se com o sigilo e prudéncia em relagdo aos dados dos
participantes, mediante assinatura do Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos
Dados (APENDICE C).

Os dados de pesquisa (transcri¢des e sintese) serdo armazenados juntamente aos TCLE
em um local de acesso exclusivo das pesquisadoras e os dados de gravacao serdo armazenados
através de download em dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Os dados serdo armazenados na
UFSM campus Palmeira das Missoes, prédio 09, sala 09. Transcorridos cinco anos do término
da produgdo de dados, serdo destruidos.

O presente estudo ofereceu riscos minimos para os participantes, sendo abordadas
tematicas do seu fazer profissional, suas percep¢des e subjetividade. Foram destacados também
0s riscos pertinentes ao ambiente virtual em fun¢do das limitagdes das tecnologias utilizadas,
sendo informadas as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e
potencial risco de sua violacao.

A pesquisa ndo proporcionou beneficios diretos aos participantes ou aos municipios.
Porém, possibilitou contribui¢des no que diz respeito a reflexdo e debates sobre as politicas de
Saude do Trabalhador, no contexto da ruralidade.

Os resultados finais desta pesquisa serdo socializados e compartilhados com a
comunidade académica por meio de publicacdo em revistas cientificas e eventos. Os
pesquisadores comprometem-se a socializar os resultados na integra com os participantes

realizando a devolutiva dos resultados e discussdes por meio de metodologias que serdo
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acordadas com os mesmos. Comprometem-se também em realizar a divulgacao dos resultados

para a RAS.

5.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi conforme Minayo (2014), que estabelece os seguintes passos:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Para a
realizagdo desta analise foi utilizado o software NVivo (Versao Release 14.23.2(46)) (Lumivero,
2023).

Na Pré-Analise, quando retomados os objetivos iniciais da pesquisa e apds leitura do

material que compdem o corpus analitico, elaborou-se os seguintes indicadores:

Unidades de Contexto Unidades de Registro
Politicas Publicas em Saude do e Politica Nacional de Saude do
Trabalhador rural Trabalhador e da Trabalhadora

e Politica Nacional de Satde Integral

da Populagdo do Campo da Floresta

e das Aguas
Atuagdo na Aten¢ao Primaria a e Potencialidades
Saude e Desafios
Atencao a Satude do e Acoes voltadas ao Trabalhador Rural
Trabalhador rural e Estratégias

No software NVivo ficou assim organizado apds a defini¢do sendo descritos como

codigos de andlise
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Fig. 01 — Imagem Tela NVivo cédigos

Arquivo  Inicio  Importar  Criar  Explorar Compartilhar ~ Médulos ® .m0 B ® x
= @ O @ B i ] © Q =
Memo  Matriz Relacionamento Coédigo Documento  Caso Classificagao Classificagdo  Conjunto  Conjunto  Pasta
P estrutural de caso de arquivo estitico  dindmico -
# Acesso rapi... —_
Cédigos ‘ Pesquisar Projety -
IMPORTAR @ Nome =~ Arquivos  Referéncias Criado em Criado por  Medificado em Modificado @
& Dados - O Politicas Piblicas em Satde do Trabalhador Rural 0 0 24/01/2024 23:37  (BSRR 24/01/2024 23:37 CBSRR
O Politica Nacional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora 0 0 24/01/2024 23:41 CBSRR 24/01/2024 23:53 CBSRR .
O Politica Nacional de Satde Integral da Populacio do Campo da 0 0 24/01/2024 23:43 CBSRR 24/01/2024 23:53 CBSRR .
Externas = O Atuagio Profissional na APS ) 0 24/01/2024 23:39  CBSRR 24/01/2024 23:39 CBSRR
RO O Potencialidades 0 0 24/01/2024 23:44  CBSRR  24/01/2024 2352 cBSRR @
— = O Dificuldades (1] 0 24/01/2024 23:45 CBSRR 24/01/2024 23:52 CBSRR
£ Codificagao ~ °
= O Atengo ao Trabalhador Rural o 0 24/01/2024 2340  CBSRR 24/01/2024 23:40 CBSRR
acionamentos O Agoes voltadas ao Trabalhador Rural ] 0 24/01/2024 23:45 CBSRR 24/01/2024 23:53 CBSRR .
Tipos de relacio.. O Estratégias () 0 24/01/2024 23:47  CBSRR 24/01/2024 23:53 CBSRR [ ]

® Conjuntos
EXPLORAR

@ Consultas

A CBSRR 9 Itens

Ap6s a definicao dos codigos, as transcrigdes foram lidas sendo selecionado recortes
das entrevistas semiestruturadas e das falas dos participantes nos grupos focais categorizando

nos codigos conforme analise do discurso.

Conforme a figura abaixo, ficaram distribuidos da seguinte forma:

Fig. 02 — Imagem Tela NVivo distribui¢do nos codigos

NVIVO3: Arquivo  Inicio Importar Criar Explorar Compartilhar Médulos

Andlise textos.nvp (Saved) - D- B- Q- i~ O- <
/ tem anizar | Consulta Vi ar | Codigo Aut Desc
# Acesso rapido b Srag
Cédigos I:
Arquivos @® Nome “ Arquivos Referéncias < Criado por
> Classificagoes de arquivo = O Atencdo ao Trabalhador Rural 0 0 CBSRR
Externas (s O Acbes voltadas ao Trabalhador Rural 9 18 CBSRR
ORGANIZAR O [Estratégias 5 15 CBSRR
- o ~ = O Atuacao Profissional na APS 0 0 CBSRR
= Codificacao . ¢
Codigos ~O Dificuldades 13 37 CBSRR
Relacionamentos O Potencialidades 10 20 CBSRR
Tipos de relacionamento = O Politicas Publicas em Sadde do Trabalhador Rural 0 Q CBSRR
© Casos O Politica Nacional de Saude do Trabalhadoreda 9 18 CBSRR
O Politica Nacional de Salde Integral da Populaca 1 6 CBSRR

Casos

> Classificagées de caso
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Sendo assim, ap6s retomados os objetivos iniciais da pesquisa, foram elaborados
indicadores que auxiliaram na compreensao do material e foram importantes na interpretacao
final.

Segundo Minayo (2014), esta etapa ¢ composta das seguintes tarefas: Leitura Flutuante
do material de campo, deixando-se impregnar por seu conteudo; Constituicdo do Corpus,
buscando a exaustividade: que o material contemple todos os aspectos levantados no roteiro e
a representatividade: que contenha as caracteristicas essenciais do universo pretendido e ainda
homogeneidade: que obedeca a critérios precisos de escolha quanto aos temas tratados, as
técnicas empregadas e aos atributos dos interlocutores, além da pertinéncia: que os documentos
analisados sejam adequados para dar resposta aos objetivos do trabalho.

Ainda na pré-analise, foi realizada a formulagao e reformulacdo de Hipoteses e
Objetivos, sendo entdo realizada uma retomada da etapa exploratdria, com leitura exaustiva do
material junto as indagacdes iniciais. Nesta fase determinaram-se a unidade de registro
(palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de compreensdo da
unidade de registro), os recortes, a forma de categoriza¢do, a modalidade de codificagdo e os
conceitos tedricos mais gerais

Na exploracao do material é realizada uma operagao classificatoria que visa alcangar
o nucleo de compreensdao do texto. Busca-se no texto “categorias”, expressoes ou palavras
significativas em funcao das quais o contetido de uma fala serd organizado. A categorizacao
consiste em um processo de redugdo do texto. (MINAYO, 2014)

Na etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, sdao contabilizados os
resultados brutos sendo estes analisados através de inferéncias e interpretagdes inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou trazendo novas dimensodes
teoricas e interpretativas. (MINAYO, 2014)

Para melhor visualizagdao dos dados brutos da analise neste estudo, foi montada uma
Matriz Estrutural no NVivo, salva em arquivo Excel para possibilitar inferéncias e
interpretagdes, conseguindo desta forma uma melhor triangulagdo entre as técnicas de coleta de
dados e a discussao teorica e interpretativa. Esta Matriz Estrutural pode ser visualizada na figura

abaixo:
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Nesta matriz estrutural, a descricdo das entrevistas estd apresentada nas linhas e a da

transcricdo do Grupo Focal estd colocada nas colunas, sendo que a codificagdo foi utilizada

para realizar a categorizagdo dos discursos.

O processo de analise dos dados realizado com o apoio do software NVivo possibilita

agilidade na pesquisa e uma adequada visualizacdo dos dados coletados. A possibilidade de

administrar os dados coletados e visualizar a sintese das idéias, organizando os documentos de

forma agil, percorrendo os passos da pré-analise e analise de forma a dinamizar o processo,

diminui consideravelmente o tempo e a dificuldade da andlise.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdao apresentados e discutidos os resultados emergidos deste estudo,
inicialmente com a caracterizagdo dos participantes da pesquisa e sua percepgao sobre a PNSTT
e a PNSIPCFA; as potencialidades e as dificuldades na efetivacdo, na pratica, destas politicas
no cotidiano da APS nestes municipios e as agdes e estratégias voltadas para a satde do
trabalhador rural na APS, na percep¢ao dos profissionais que sao referéncia técnica em seus

municipios.

6.1. Quem sio as Referéncias Técnicas em Satude do Trabalhador

Os profissionais que compuseram o estudo sdo em sua maioria do género feminino,
sendo que dos 13 entrevistados, 11 se declararam do género feminino e 2 se declararam do
género masculino. Este dado assim se apresentou, possivelmente, porque o Curso de
Enfermagem conta ainda com a maioria de estudantes mulheres, cendrio que vem se
transformando aos poucos ao longo do tempo, com a inclusdo de mais pessoas do género
masculino, pois quanto a profissdo a maioria concluiu o Ensino Superior, sendo que 10
participantes concluiram o Curso de Enfermagem, 1 participante tem a formagdo em Gestao
Publica e outros 2 realizaram o curso Técnico em Enfermagem. Este dado pode apontar para
um grupo em que, possivelmente, a maioria dos participantes teve a oportunidade de estudar,
em suas formagdes, as Politicas Publicas com mais profundidade.

Dentre os 13 entrevistados, 1 participante mencionou ter a formac¢do em Saude do
Trabalhador referenciando os cursos disponibilizados pelo CEREST que disponibiliza
momentos de educacao e formacao aos profissionais da satide. Dos demais, 08 referem ter pos-
graduacgdo a nivel de especializagdo, sendo que 2 profissionais de satide tém especializagdo em
saude publica; 1 em urgéncia e emergéncia e UTI, 1 em saude da familia, 1 em geréncia dos
servicos da enfermagem; 1 em emergéncia pré-hospitalar e obstétrica; 1 em satude coletiva e 1
em gestdo em saude. Identifica-se que algumas especializagdes poderiam contribuir para a
qualificagdo da atuagdo dos profissionais que sdo referéncia técnica, como as especializagdes
em saude publica e coletiva e a de gestdo em saude.

Quanto ao tempo de atuagdao na APS, o que atua por menos tempo o faz ha 2 anos e o
que atua ha mais tempo, o faz ha 26 anos. Quanto ao tempo que exerce a fun¢do de referéncia
técnica em saude do trabalhador, hd uma diferenca significativa no tempo de atuagdo, sendo o

menor tempo, 1 més e o maior que referenciou 24 anos.
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Identifica-se que a atuagdo de alguns participantes na APS ¢ mais recente, de outros
ocorre ha mais tempo, assim como na funcao de Referéncia Técnica em satde do trabalhador.
Esta mescla de tempo também pode ser usada a favor da qualidade do trabalho, tendo em vista
que os mais experientes podem dar suporte aos mais jovens e estes podem compartilhar suas
percepcdes sobre o que ja esta sendo feito naquela fungio.

Na Resolugao CNS n° 603, ¢ previsto que a nivel municipal, para implantar a PNSTT,
os municipios devem constituir referéncia técnica em Saude do Trabalhador organizada em
nucleo, coordenagdo, geréncia ou programa. Nos municipios participantes da pesquisa, devido
a populacdo municipal (até 20.000 habitantes) ¢ previsto a constituicdo de uma referéncia
técnica em saude do trabalhador, sem a necessidade de atuar exclusivamente na area ¢ a fungao
ser assumida por profissionais com atuacdo na vigilancia em satde ou na aten¢do basica.

(BRASIL, 2018)

6.2. Percepcio dos participantes sobre a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) e a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo do Campo,
das Florestas e das Aguas (PNSIPCFA).

Quanto a percepgao sobre as politicas publicas de que trata este estudo, os profissionais
que sdo referéncia técnica em Saude do Trabalhador nos municipios participantes, trazem
fortemente em suas falas, as questdes de notificacdo e investigagdao de dbito.

Tanto nas entrevistas, quanto nos grupos focais, ¢ possivel compreender que a
percepc¢ao dos mesmos € de que as politicas publicas de saude vao além do que esté estabelecido
nas metas do governo federal e estadual, que envolve prevengdo de agravos e promocao da
saude o que fica em segundo plano ou sequer existe, pois ainda ficam muitos profissionais

atrelados a notificagdo e a investigacdo de dbito em relagdo a saude do trabalhador rural.

Notificacdes e Investigacio de Obito

RTSTOIENT - “... uma questdo que tem aqui para trabalhar na parte das
notificagoes, sdao os acidentes e as doengas relacionadas ao trabalho. Fazer o
pessoal da unidade entender que tem que ser notificado, que tem que ir atras das

notificagoes...”

RTSTO4ENT- “Agora eu estou trabalhando so com a parte de notificagdo mesmo.

2

A parte que eu notifico, mas também se precisa, eu vou até a campo.
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RTSTOGENT - “...eu fiz mais um curso da questdo da saude do trabalhador e
quando tem, principalmente, obitos dentro da drea de saude do trabalhador mais

’

grave [...] é que Vvé o quanto precisa, as vezes, estar atento a algumas situagoes...’

RTSTOSENT - “[...] quando acontece alguma coisa, elas me chamam (profissionais
da rede das unidades de Atenc¢do Primaria a Saude), eu fagco a notifica¢do, lang¢o

as notificagoes...”

Identifica-se nestas falas, que os participantes se preocupam com as notificagdes, como
sdo realizadas e na sensibiliza¢do dos colegas que atuam na APS para notificar, destacando
ainda o 0bito do trabalhador por acidente de trabalho, o que implica, diretamente, na sua atuacao
e dos profissionais da rede. Um dos participantes também refere que ha um laco entre ele e os
trabalhadores da APS que o chamam quando hé alguma ocorréncia.

Dar visibilidade ao adoecimento do trabalhador através da notificacdo ¢ de grande
importancia para o embasamento de agdes de prevengdo e promogdo. Assim, uma das
intervengdes do CEREST nos municipios ¢ trabalhar para que as equipes de satde identifiquem
em seus atendimentos, o adoecimento dos trabalhadores rurais, o que j& contribuiu muito para
a evolugdo das notificagdes na regido, além de realizar juntamente ao municipio, a investigagao
de obito.

Ha ainda muito a trabalhar em relagdo ao planejamento e execucdo de outras agdes
importantes e ndo citadas nas falas dos profissionais, tais como mapeamento territorial para
conhecer a populagdo de trabalhadores e os riscos que estdo sujeitos em seus processos de
trabalho.

No que se refere a estas questdes, Lacerda e Silva T. et al. (2014) trazem que a
notificacdo de agravos relacionados ao trabalho ¢ uma agao importante na produgao do cuidado
aos trabalhadores, pois ¢ essencial para ampliar o conhecimento sobre seu perfil de
morbimortalidade e permitir que essa questao seja incluida nas agendas técnicas e politicas dos
gestores e do controle social do SUS.

A Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora € citada em muitas das
falas dos profissionais, ja a Politica Nacional de Satde Integral da Populagao do Campo da
Floresta e das Aguas nio foi referenciada em nenhum momento das entrevistas, sendo discutida

somente quando a mediadora questiona os profissionais durante o grupo focal.
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PNSIPCFA

RTSTOI1(GF) “...nos também ja estamos trabalhando ha dois, trés anos, na questdo
do agrotoxico, EPI (uso) junto também com a EMATER. Se estd trabalhando desde
a questdo dos acidentes (que tem bastante com maquinario agricola) [...] Neste
ultimo ano, trabalhamos a questdo da fonte de agua por causa da seca, da estiagem,

1

a questdo do manejo...’

RTSTI13(GF) “nos ndo tinhamos muito delimitado essas questoes de cuidado e ai
nos surgiu uma situagdo, um surto no municipio ha uns quatro meses atrds de raiva
bovina nas propriedades rurais. Ai vimos a importancia que tem de comegar a

trabalhar junto [...]

RTSTO6(GF) — “...quando se tem obitos provocados dentro do municipio que diz
respeito a maquinas agricolas, comega uma outra rota de encaminhamentos dentro
do que é saude do trabalhador. Nessa investiga¢do de como acontece, quais sdo as
situagoes que envolvem as atividades rurais, comeg¢a uma outra forma de debate e
outro envolvimento. Assim como a RTST13(GF) teve no municipio a questdo da
raiva bovina, tivemos que envolver agricultura, veterinadrio, agente de saude, enfim,
é um cuidado que temos que fazer e que demanda varios outros setores envolvidos,

ndo é so saude...”

Os profissionais percebem o quanto o trabalho intersetorial ¢ importante na atengado e
no cuidado com o trabalhador rural, em eventos extremos, como o surto da raiva bovina € em
casos de dbito relacionado ao trabalho ou de uso de agrotoxicos, buscam parceiros e trabalham
em conjunto com outros setores, como a Emater e outros o6rgaos, como o CEREST.

Segundo PESSOA (2018), reconhecer o Brasil rural ¢ fundamental para intervir no
processo saude-doenca no ambito da Atengdo Primaria & Satude (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), devido a singularidades e especificidades que condicionam a organizacdo dos
servicos de saude e as praticas socio-sanitarias. Ha diversas questdes pertinentes, sejam elas
ambiental, do modo de vida, da reprodugdo social.

Considerando o principio da equidade que orienta as politicas publicas de satde, a
particularidade do trabalho na area rural e suas vulnerabilidades a efetivagdo da PNSIPCFA ¢
de importante nos municipios participantes do estudo. Nas falas dos trabalhadores durante as

discussdes do grupo focal, percebe-se que ndo ha ainda uma percepgao clara sobre a PNSIPCFA.
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A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, em seu Plano Estadual de Saude
(PES 2020-2023) traz que aprovou por meio da Portaria SES N.° 512/2020, a primeira Politica
Estadual de Equidade em Saude (POPES) do pais, construida com o apoio de atores estratégicos
como sociedade civil, gestores e trabalhadores da satde. Entre os objetivos dessa politica esta
o de promover a equidade no acesso e na atengdo a saude de populacdes especificas,
estabelecendo os principios e diretrizes para a organizagdo dos servicos de saude e para a
organizacao ¢ orientagdo na RAS. Como populagdes especificas esta politica refere-se a:
populacdo LGBT, povos indigenas, populagdo em situagdo de rua, populagdo negra, povos
ciganos, populagdo privada de liberdade, egressos do sistema prisional, populagdo de migrantes,
refugiados e apatridas e populagdo do campo, da floresta e das dguas. (RIO GRANDE DO SUL,
2020)

Segundo a SES, a implementacdo destas politicas incluidas na POPES, seria
organizada pelas areas técnicas do Departamento de A¢des em Satude (DAS), o processo de
implementagdo se iniciaria com a publicizacdo e divulga¢do da POPES em todo o estado,
seguido de acdes especificas que visam alcangar e operacionalizar os principios e diretrizes
desta normativa, prevendo articulacdo intersetorial e interinstitucional. (RIO GRANDE DO
SUL, 2020)

No PES 2020-2023, a SES/RS traz que na atencao a satde das populacdes rurais, os
desafios em geral sdo diferenciados, destacando-se as questdes geograficas e a falta de
financiamento proprio ou equipe de saude especifica. (RIO GRANDE DO SUL, 2020)

No PES 2024-2027, a SES/RS traz a elaboracdo de uma Matriz Avaliativa, instrumento
que aferiu que a POPES estd em processo inicial de implementacdo no Estado, apresentando
média estadual de 33%. O Estado prevé para os proéximos anos, acdes de capilarizagdo da
politica, fomento a implementacdo da POPES através de fortalecimento do incentivo financeiro
Estadual para promog¢ao da equidade na atencdo a saide de populagdes especificas, no ambito
da APS, da implementac¢ao e implantagcdo de comités técnicos estaduais de satide de populacdes
especificas, e do aprimoramento dos instrumentos de monitoramento e avaliacdo, além de
seguir fomentando acdes especificas que visam alcangar e operacionalizar os principios e
diretrizes desta normativa. (RIO GRANDE DO SUL, 2023)

A Portaria SES N° 767/2018 instituiu Comité Técnico de Saude das Populagdes do
Campo, Floresta ¢ Aguas do Rio Grande do Sul para subsidiar o avango da Equidade na Atengdo
a Saude das Populagdes do Campo, Floresta ¢ Aguas do Estado do Rio Grande do Sul. (RIO
GRANDE DO SUL, 2018)
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Ainda quanto as politicas publicas voltadas aos trabalhadores rurais, elas sdo vistas
como mais uma dentro de varias que devem ser executadas na Aten¢ao Primaria a Saude, mas
ndo como uma das prioridades, a ndo ser quando ocorre um evento critico como um 6bito, ou

um surto de alguma doenga que ¢ foco da vigilancia em satide, ou por solicitacao de outro 6rgao.

Mais uma politica de savide

RTSTIOENT “A saude do trabalhador ainda ndo é uma politica que a parte
governamental olha. E uma meta que tem que atingir, é obrigado a fazer e fica por
isso. Mas ndo existe uma politica mesmo que se va la, faca um programa legal, que
venha uma verba realmente destinada para saude do trabalhador. Entdo ainda tem

’

muito a crescer nessa darea.’

RTSTO3(GF) “...a equipe esta passando na nossa unidade por um processo de
reestruturagao, ... de programagdo para o ano e, dentro desta programag¢do estd a
pauta de saude do trabalhador, [...]Uma das nossas organizagoes para o ano que

vem é trabalhar mais forte a questdo dos agrotoxicos na nossa comunidade...”

RTSTOI1(GF) “Se trabalha mais na parte curativa dessas politicas do que na parte
de prevengcdo mesmo. Geralmente o trabalho é mais realizado depois que deu
algum problema, tipo com o agrotoxico que tem um alto indice de cancer e a gente
vai atrds da questdo do agrotoxico, usando mais a parte curativa do que a parte

preventiva.”

RTSTO6(GF) “[...] vemos que em todas as politicas tem milhoes de demandas e ai
vai da visdo da organiza¢do dos profissionais para desenvolver todas essas
politicas no nosso dia-a-dia...”. A politica de saude fica flutuando quando se tem
alguma agdo especifica no més, ndao se tem uma continuidade nessa situa¢do do
cuidado. As demandas de preveng¢do a gente ndo consegue fazer por que a gente

esta muito atrelado a assisténcia tambem...”

As falas trazem quanto a Atengdo Primaria a Saude esta sobrecarregada pelas diversas
demandas existentes e reflete o quanto nas acdes executadas ainda sdo prioridade aquelas que

deflagram o envio de recurso ao municipio.
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A prioridade por demandas individuais e demandas de emergéncia acabam por
sobrecarregar os profissionais e prejudicar o planejamento de agdes mais especificas voltadas
as politicas publicas de satide do trabalhador rural.

A perspectiva das ciéncias positivistas que sustentaram a abordagem epidemioldgica
ndo foi superada com a estruturagdo do SUS. Isto se reflete na busca pela efetivacdo das
politicas publicas em geral e na particularidade da ST, cuja operacionalidade do modelo de
vigilancia em satde ainda estd incipiente ou inexiste em muitos municipios. (SILVEIRA
CARDOSO, 2021)

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), na sua esséncia, a APS
cuida das pessoas, em vez de apenas tratar doencas ou condi¢des especificas, ¢ um setor que
oferta atendimento abrangente e acessivel, incluindo um espectro de servigos que vao desde a
promocao da saude e prevencao até o controle de doengas croénicas e cuidados paliativos,
buscando o alcance a satde para todas as pessoas agindo sobre determinantes sociais,
econdmicos, ambientais e comerciais de saude, o que vai além do setor saide e que deflagra
acdes intersetoriais. (OPAS, 2024)

Segundo Pessoa et al. (2018), da populagdo alvo da PNSIPCFA, cerca de 56% carece
de cobertura de satde a nivel global, apresentando em muitos lugares escassez de recursos
humanos de satide na area rural. A autora traz que diversos estudos apontam que o SUS ndo tem

atendido as necessidades de saude das familias rurais.

Despreparo
RTSTI13(GF) “Eu acho que todo mundo sabe da necessidade delas (das politicas)
mas as equipes ndo se sentem preparadas para falar sobre o assunto. Nos tivemos
essa demanda de solicitar o auxilio do CEREST por que eu acredito que as equipes
ndo se sentem preparadas para atingir esse publico que é relacionado ao

’

agrotoxico quando se fala de acidentes...’

RTSTO6(GF) “Na ultima capacitagdo que teve sobre agrotoxicos que eu
acompanhei, percebi que é muito complicado trabalhar isso por que a facilidade
com que o agricultor tem da aquisi¢do, perpassa toda a questdao dos cuidados e a

)

gente chega sempre depois.’

Em suas falas, os profissionais de satide percebem-se despreparados para atuar frente

a estas duas politicas pois, segundo eles, ha pouco conhecimento sobre a teméatica voltada ao



56

trabalhador rural, principalmente ao seu adoecimento e as questdes que envolvem o uso de
agrotoxico, uma das notificagdes que os profissionais de satide mais t€ém dificuldade na
realizagao.

Segundo estudo sobre a saide do trabalhador na aten¢do primdria a saude, a
complexidade dos problemas de satde decorrentes da exposicao a fatores de riscos gerados pelo
trabalho e a situacdo de vulnerabilidade social agregam exigéncias as equipes, que nao estao
preparadas para resolver a maioria dessas questdes. (LACERDA E SILVA T., 2014)

Segundo Santos (2018), as discussdes presentes na propria PNSIPCFA demonstram
que muitos sdo ainda os desafios para sua implementagdo, entre eles a educagdo permanente
dos trabalhadores de saude e das populagdes alvo da politica.

As politicas publicas voltadas a satde do trabalhador rural sdo percebidas pelas
referéncias técnicas como necessarias, mas ainda restritas a notificacdo de agravos e a
investigacdo de dObitos, reconhecem a necessidade de trabalhar em conjunto com outros 6rgaos
de forma multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, mas, mesmo buscando algumas
acdes em conjunto, ha poucos projetos de prevencdo voltados a este publico. Demonstram
desconhecimento quanto a politica e as possibilidades de trabalho referente a elas,
principalmente sobre a PNSIPCFA, e trazem sobre o sentimento de despreparo e falta de

conhecimento frente as demandas dos trabalhadores rurais.

6.3. Identificacio dos profissionais quanto as potencialidades e dificuldades na efetivacgao,
na pratica das Politicas Publicas no cotidiano da APS

Percebem como potencialidades para a execugao de agcdes na Atengdo Primaria a Saude,
a boa comunicacdo entre os profissionais, a proximidade da referéncia técnica com os
profissionais da APS, a gestdo participativa que proporciona autonomia aos profissionais, o
trabalho em rede, o planejamento adequado das ac¢des e as reunides de equipe e a necessidade

de realizar capacitagdes para os profissionais.

Potencialidades

RTSTO3ENT “O pessoal chega e fala, se tem uma boa conversa, se estd
conseguindo comandar a unidade da melhor maneira possivel, tanto em questdao
de secretaria, administrativa, politica mesmo. Ha uma parceria muito grande com

o prefeito e toda a parte administrativa e acredito que esta sendo bem conduzido...”
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RTSTI2ENT “Ha um feedback, assim, uma conversa¢do bem tranquila com o
médico da unidade, com fisioterapeutas, com a equipe em geral, entdo, é bem facil

’

essa comunicac¢do e relacionar ao acidente de trabalho.’

RTSTO9ENT *... Eu como estou mais aqui no Centro (da cidade), a minha equipe
estda mais articulada, sabe para notificar. Tem a técnica de enfermagem também

’

que fica na triagem, ela ja esta bem ligada e qualquer coisa ela ja vem...’

RTSTOSENT “... os enfermeiros tém bastante autonomia, sdo bem participativos
nos programas...” ... “Esses dias vieram os profissionais la do CEREST comigo até
a casa dos familiares. A gente levou psicologo, assistente social porque falar com
familiar sobre isso ndo é uma coisa muito facil. Entdo, a gente foi la e ai o CEREST,

)

super tranquilo porque tem coisas que eu também estou aprendendo ainda.’

RTSTI3(GF) “...em dezembro tem a programagdo do dezembro laranja que é a
questdo da exposicdo solar. Nos aproveitamos uma parceria com o CEREST e a
coordenadoria e vamos realizar um encontro sobre a exposi¢do solar, sobre os
agrotoxicos e o risco de acidentes com mdquinas agricolas. Entdo acho que a gente

1

esta caminhando para esse sentido.’

RTSTO06(GF) “Quando a equipe também esta envolvida na questdo da notificagdo
de acidentes no trabalho acontecem outras modifica¢oes porque no momento em
que a gente atende algo que envolve trabalho e condigoes de trabalho, nos também
nos envolvemos na questdo do que a gente precisa fazer né [...]quando a gente
consegue de repente mobilizar para uma reunido, a gente consegue fazer algumas
coisas acontecerem um pouco antes, mas depende de cada profissional. Cada lugar
de trabalho vai depender do profissional ir atrds de procurar essas demandas e
colocar isso pra populag¢do, porque mobilizar a populacdo vai depender de cada

profissional entender a importdncia do trabalho na insercdo dessas politicas...”

RTSTOSENT “Nos temos que fazer uns treinamentos. No nosso plano de saude tem,

de saude do trabalhador.”
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Segundo o estudo de Lacerda e Silva (2014) no municipio em que a Secretaria
Municipal de Satde havia indicado uma referéncia técnica em satde do trabalhador, os
profissionais elencaram vantagens de poder contar com uma instdncia apoiadora para as
questdes da area propiciando a concretizagcdo da continuidade do cuidado, sendo ela a principal
mediadora entre o CEREST e a APS.

Segundo SILVA et al (2021b), apesar dos profissionais da APS estarem
sobrecarregados pelas atividades assistenciais e pela demanda, quando contam com retaguarda
técnica especializada e pedagdgica, incorporam a ST em suas acdes, fazendo com que ampliem
o cuidado, sejam mais resolutivos e articulem mais com a RAS.

A importancia do Agente Comunitario de Saude ACS aparece no estudo de Lacerda e
Silva T. et. al (2014), segundo os autores o levantamento de informagdes sobre as condi¢des de
vida e saude da populacdo que reside na area de abrangéncia das equipes da APS ¢ essencial
para a producdo do cuidado em satde. Os ACS, pelo lugar de elo que ocupam e o fato de
residirem no territdrio em que trabalham, desempenham papel fundamental nesse processo.

A educacdo permanente dos profissionais de satide da RAS e da populagdo ja € prevista
nas politicas publicas voltadas ao trabalhador rural e ¢ um dos potencializadores para a
efetivacdo destas politicas. A¢des preconizadas pelo CEREST voltadas para a qualificagdo das
notificacdes para identificacdo dos agravos a saude do trabalhador, apoio matricial e agdes de
atividade educativa em satde do trabalhador para a populacao e para os profissionais de saude
mobilizam a Rede e deflagram agdes voltadas a populagio alvo das politicas aqui elencadas.

Lacerda e Silva T. et al. (2014), trazem em seu estudo que as recomendacdes das
equipes para a insercao das acdes de saude do trabalhador de forma sistematica na APS
envolvem além de sensibilizagdo dos profissionais e fortalecimento do CEREST como apoiador
técnico e pedagdgico a incorporacdo do tema nos processos de Educacdo Permanente e
intercambio das experiéncias bem-sucedidas.

Quanto as dificuldades percebidas pelos profissionais que sdo referéncia técnica em
saude do trabalhador, destacam-se a escassez de profissionais na rede e equipes pequenas;
acimulo de funcgdes e sobrecarga de trabalho; dificuldade em trabalhar com prevencao,
especialmente apos a pandemia de SARS COV2; alta demanda de atendimento individual e
auséncia em agoes e resisténcia dos trabalhadores rurais as orientagdes referentes ao uso de

EPIs e manuseio de agrotoxicos.
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Dificuldades

RTSTOIENT “... aqui é municipio pequeno, poucos funcionarios. Sou eu e a
enfermeira e como a enfermeira ja tinha assumido um outro cargo, eu fiquei com a
saude do trabalhador e a vigildncia sanitiria como responsavel.” ... “... as
enfermeiras aqui sdo todas por processo seletivo, entdo elas ndo sdo concursadas

e a cada dois anos e meio troca.”

RTSTO2ENT “..., mas claro que tinham outras coisas, eu tinha que ajudar a atender
na ateng¢do bdsica na questdao do acolhimento, no atendimento também. Ndo é um
programa em Si, sdo vdrias coisas que a gente tem que desempenhar.” ... “...sdo
varias outras coisas, ai a saude do trabalhador fica um pouco de lado. Eu fico

IENTS

tentando ver se eu consigo fazer uma agdo nesse sentido.” “’[...[Sempre vai ter algo
faltando, sempre tu vai estar “atolado”. Literalmente essa palavra, tu sempre vai

estar sobrecarregado.”

RTSTO4ENT “Eu acredito que a parte que mais precisa depois dessa pandemia é a
saude mental que o pessoal (profissionais de saude) ficou bem debilitado e é

macante, tem bastante cobranca e tu tem muita coisa...”

RTSTOSENT “Eu vejo que o pessoal (profissionais da APS), as vezes, tem um
pouquinho de resisténcia, até pela demanda... As vezes, também a gente ndo tem

’

muito tempo pra atuar na saude do trabalhador.’

RTSTOGENT “/[...] O outro desafio é agregar outros profissionais que nos auxiliem
e nessa notificagdo colocar os pacientes para essa identifica¢do. Entdo precisa do
médico, do enfermeiro, do técnico por que, muitas vezes, ndo é so o enfermeiro que

’

vai atender.’

RTSTO3(GF): “... aqui no nosso municipio a gente so trabalha apagando incéndio,
a gente ndo faz a parte de preven¢do isso é uma coisa que eu acho que a grande

maioria dos municipios a gente esqueceu o que é a fun¢do de uma unidade basica”

RTSTIOENT *... Eu gostaria muito de fazer a parte preventiva. Mas eu precisaria

ser exclusiva da saude do trabalhador que é uma coisa um pouquinho impossivel
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no momento [...] a gente ndo faz nada pois a gente vé que é muita demanda. Sdo

tantas coisas que algumas sdo deixadas de lado... faz parte do trabalho.”

RTSTO3(GF) “...tem que ter mais pessoas que trabalham so pra essa parte porque
a gente como equipe de enfermagem, acaba abrangendo tudo e pegando tudo pra
nos os problemas da populagdo, a gente tem que resolver tudo e acaba se
sobrecarregando e ndo fazendo como precisa ser feito [...] eu acho que precisaria
de mais pessoal pra voltar e dizer que tem que mudar isso, mudar aquilo e tentar

trabalhar mais a parte de prevengdo.”

RTSTO6(GF) *“... as vezes a gente ndo da conta dessas politicas, porque a

>

assisténcia também ndo para...’

RTSTO3(GF) “[...] nos também enfrentamos uma grande resisténcia das pessoas
(trabalhadores rurais) ..., a EMATER esta trabalhando mais diretamente com essas
pessoas, com esses colonos. As pessoas que trabalham na lavoura tém uma grande
resisténcia a aderir ao que eles falam, ao que a gente da saude fala, a EMATER
também [...] é muito dificil trabalhar com eles porque eles nao abrem mdo do uso
desses produtos (agrotoxicos), entdo é dificil a gente conseguir fazer o trabalho e
desenvolver, é dificil a gente conseguir um publico que vem participe que esteja
ativo...” [...] “... o problema do trabalhador rural é tu convencer eles, na parte de
agrotoxicos, a usar EPIs ... Eles estdo naquela rotina didria e tentar fazer uma

mudanga é dificil.

RTSTO1(GF) “... eles (trabalhadores rurais) ndo se conscientizam, na questdo do
agrotoxico, a gente vé também um problema que nos temos aqui é o agrotoxico [...],
aquele que vem importado do Uruguai, Paraguai... a questdo da conscientizagdo é
o pior, que ¢ dificil conscientizar eles, vocé fala, conversa, explica, mas ¢é, o

’

agricultor tem uma certa resisténcia nesse ponto ai.’

A necessidade de se definirem melhor as atribui¢gdes das equipes no que se refere a
aten¢do a saude do trabalhador, foi sugerida por profissionais de satde participantes de estudo
no qual os resultados trazem que, apesar dos profissionais reconhecerem as repercussodes das

relagdes trabalho-saude-doenca em suas praticas cotidianas, t€ém dificuldades para desenvolver
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acdes de intervencao, seja no ambito da assisténcia, vigilancia ou promocgao da saude. Segundo
os autores esta dificuldade possui raizes historicas e reflete a falta de discussao mais direcionada
sobre o tema nos cursos de graduagao e nos processos de educagdo permanente. Além disto, €
forte o consenso de que as questdes de Saude do Trabalhador sdo afeitas as especialidades,
como, por exemplo, a Medicina do Trabalho e a Engenharia de Seguranca. (LACERDA e
SILVAT. ET AL. 2014)

Segundo Franco (2021), em um estudo de revisao de literatura, as questdes relativas a
infraestrutura e servigos constam na literatura como um dos desafios a implementagdo da
politica, trazendo uma preocupagdo recorrente sobre os custos para a garantia de atengdo a
saude da populagdo rural no que tange a gastos com forga de trabalho em saude e a insuficiéncia
dos profissionais.

Hurtado et. al. (2022) traz que as estratégias de satde da familia trabalham com
sobrecarga, alta rotatividade, vinculos precarios e baixo uso dos instrumentos de vigilancia. O
autor traz para a discussdo a questdo da forte atuacao dos servicos na linha assistencial, tanto
na aten¢do primadria a saude quanto nos servigos de referéncia técnica em Satde do Trabalhador.

Silva (2021a), em sua analise sobre a atencdo primaria a saude, ressalta o complexo
cenario que envolve a APS como centro ordenador da RAS, com dificuldades estruturais que
perpassam a efetivagdao deste papel. Fatores como alta rotatividade de profissionais pela
auséncia de um plano de carreira; deficiéncia na infraestrutura; a inadequagdo das condi¢des de
trabalho; o baixo indice de conectividade e informatizacao; a auséncia de fluxos bem definidos
e profissionais e de suporte técnico para o enfrentamento de situacdes; e, principalmente a
sobrecarga de trabalho das equipes.

Ha falas das referéncias técnicas que demonstram a resisténcia dos trabalhadores rurais
as tematicas de saude, principalmente envolvendo agrotoxicos e mudangas nos processos de
trabalho, além da dificuldade de acessar os servigos de assisténcia na APS devido aos horarios.

Faria (2020), em revisao de literatura sobre a satide do trabalhador na satde da familia
reflete sobre a organizagdo do processo de trabalho como um dos fatores de estresse emocional
para os trabalhadores da satide. Segundo o autor, a multitarefa, em razdo da falta de recursos
humanos e protocolos de trabalho, auséncia de treinamento em areas especificas traduzem-se
em sobrecarga e baixa qualidade nos servigos prestados, e ainda geram conflitos entre as
equipes. Traz ainda que outro fator presente nos estudos foi a cobranga de metas e resultados
por parte da gestao.

Miranda (2019) em um estudo sobre as necessidades e reinvindicagdes de homens

trabalhadores rurais frente a atengdo primaria a saude, relata que a procura por servigos de satde
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pelos homens trabalhadores rurais ainda se apresenta interligada a algum problema, sendo
destacado o baixo comparecimento dos homens aos grupos de educagdo em saude.

Hé diversos apontamentos importantes ¢ preocupantes nas discussoes aqui descritas
que acabam por dificultar o desenvolvimento das politicas publicas mencionadas nesta pesquisa,
principalmente aqueles referentes a falta de compreensdo dos profissionais sobre saude do
trabalhador, a resisténcia da populacdo as poucas agoes deflagradas, a sobrecarga e acamulo de

fun¢des dos trabalhadores da satude.

6.4. - Acoes e estratégias voltadas para a saude do trabalhador rural na APS, na percepc¢ao
dos profissionais que siao referéncia técnica em seus municipios.

Nas falas dos profissionais que sdo referéncia técnica em Saude do Trabalhador sdo
citadas, principalmente, agdes de atendimento individual envolvendo notificacdo de acidentes
de trabalho e investigagdes de dbito. Agdes que envolvem prevengao de agravos e promocao da
saude foram citadas por poucos profissionais, relatando palestras para trabalhadores rurais e
acdes provocadas por 6rgdos de outros setores como a Empresa de Assisténcia Técnica e

Extensdo Rural - EMATER e o Servigo Nacional de Aprendizagem Rural — SENAR.

Acoes identificadas

RTSTO9ENT “... se acaba notificando. E acidente assim que se cortou. [...]

i)

tentamos uma vez chamar os agricultores para trabalhar sobre agrotoxico também’

RTSTO6(GF): “... especifico de saude do trabalhador eu acho que a unica coisa
sdo as questoes das notificagoes que isso é uma coisa que é necessaria que faz parte

i)

de toda a sistematica’

RTSTO3ENT “... na parte da saude do trabalhador, resumindo, a gente faz o SINAN
que a gente faz as notificagoes, a gente ndo faz nada especifico de saude do

trabalhador.”

RTSTI2ENT “A gente faz uma vez cada seis meses, pelo menos, estda conseguindo
fazer uma palestra, uma forma de palestra de seminario com o pessoal do
municipio, a gente jd fez com agricultores, que aqui a economia do municipio é a

’

base da agricultura [...] sobre EPIs, uso de mdquinas, agrotoxicos...’
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RTSTO4(GF): “... nos fizemos uma ou duas palestras voltadas (a populagdo rural),
no final de novembro para a saude do homem e da mulher [...] coleta do preventivo
para mulher e no caso do homem do PSA, exame de tireoide. Busca todo o ano
mobilizar, trazendo o pessoal do SENAR, geralmente algum dos profissionais
médicos que da uma palestra em fungdo desse cuidado, questdo do sol protetor

solar, questdo do cuidado com o corpo mesmo, tanto do homem quanto da mulher”

RTSTO2ENT “... convidei o pessoal do CEREST para a gente fazer uma fala com
os agricultores agora no més, e com o pessoal do SINE dessas empresas para a
gente poder fazer um trabalho voltado para a prevengdo [...] eu fiz um

’

levantamento das empresas que a gente teria, e que na verdade sdo poucas...’

Apesar da identificacdo destes profissionais quanto a importancia da notificacdo na
PNSTT, os relatos evidenciam dificuldade na execucdo de acdes que contemplem a promog¢ao
e prevencgdo de agravos a saude, ficam de lado acdes de mapeamento produtivo, atividades
educativas com a populagdo de trabalhadores rurais e alguma fragmentacdo do cuidado
decorrente da forma como esta organizado o trabalho das equipes de Aten¢do primaria a satde,
0 que aparece també9m no estudo de Lacerda e Silva T. (2014) que fala sobre a percepgdes e
praticas das equipes de Satde da Familia sobre a saude do trabalhador na aten¢do primaria a
saude.

Os relatos dos profissionais que sdo referéncia técnica em saude do trabalhador nos
municipios trazem algumas acdes organizadas como atividade de educagdo para a populagdo
de trabalhadores, mas também evidenciam a dificuldade encontrada de participa¢do desta
populacdo nestes momentos, trazendo em muitas das agdes um esvaziamento, seja pela
resisténcia do trabalhador rural a temética apresentada ou pelo horario ofertado para a agao.

Segundo Miranda (2019), as agdes programaticas da APS tendem a privilegiar os
mesmos grupos populacionais, saide da mulher, da crianga, do adulto — foco nos hipertensos e
diabéticos — e satde dos idoso, outros grupos como o trabalhador rural tém sido pouco
favorecidas.

As acdes identificadas e referenciadas pelos profissionais sdo pontuais € nao continuas,
¢ perceptivel a falta de planejamento de agdes voltadas a populacio de trabalhadores rurais e a

execugdo das mesmas conforme a demanda apresentada.
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Quanto as estratégias identificadas e relatadas nas entrevistas e nas falas do grupo focal
referem-se ao trabalho em conjunto com 6rgdos da rede de atengdo a saude e a saude do
trabalhador como o CEREST e a Coordenadoria Regional de Saude, e da rede intersetorial
como EMATER e SENAR, além da participacao em ag¢des junto a cooperativas de trabalhadores
rurais. E citada também a mobilizagdo da equipe da Atencdo Primaria a Saude em reunides de
equipe; constituicdo de uma equipe exclusiva para a saide do trabalhador e também a
necessidade de capacitacao dos profissionais sobre as tematicas de saude do trabalhador rural.

Alguns profissionais citam também como estratégias, a ampliacdo do turno de
atendimento para atingir a populacdo de trabalhadores rurais e ofertas de horarios diferenciados

para Campanhas de Saude.

Estratégias
RTSTOIENT “... vamos junto, ja fez a atividade junto com a EMATER, eles tém
mais facil a entrada com o agricultor, trabalhador rural, tem o acesso mais

facilitado...”

RTSTO3ENT “... a gente possui uma parceria bem grande com o SENAR aqui do
nosso municipio, ... aqui é uma drea que temos bastante agricultores, que seria
mais essa parte de agrotoxicos, que também é saude do trabalhador, o SENAR,
como é praticamente agricultura familiar, eles fazem muita palestra pra saude do

homem, falando também sobre os agrotoxicos e as suas possibilidades de doengas...”

RTST04(GF) “E interessante essa parte ali (EMATER), aqui nés temos além disso,
tem a cooperativa também que as vezes reune e faz essa parte de palestra em fungdo
de, em cima dos agrotoxicos, desse cuidado, a cooperativa também faz esse

trabalho...”

RTSTO6ENT “... reunioes da unidade, ... a equipe ¢ mobilizada de acordo com que

’

vai sendo desenvolvido ... conforme o que aparece...’

RTSTIOENT “eu acho que se cada municipio tivesse uma equipe exclusiva so com

saude do trabalhador, a gente conseguiria fazer um trabalho legal e,

’

principalmente, fazer o preventivo...’
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RTSTO3(GF) “... a gente precisaria ter mais capacitagoes nesta darea, [...] a gente

’

precisaria de mais capacitagoes e estudo.’

RTSTO0I(GF) “... na questdo do atendimento, a gente pegou uma noite por semana,
na quinta-feira vai até as nove em questdo de médico, enfermeiro, sala de vacina

1

por questdo de imunizagdo, tanto por causa do hordario de trabalho...’

RTSTO3(GF) “... o publico masculino tem que ser na parte da noite que é quando
eles ndo tao trabalhando, [...] a gente optou por colocar um horario diferenciado

Jjustamente para ter uma adesdo do publico”

A PNSTT e a PNSIPCFA trazem em suas redacdes a importancia do trabalho em rede
para a integralidade da atencdo a satde dos trabalhadores rurais, no qual cada ponto da rede
executa seu papel dentro das ac¢des voltadas a esta populagdo.

A cartilha de diretrizes para a implementacdo da PNSIPCFA traz o desenvolvimento
de acdes de forma intersetorial, como fortalecimento da vigilancia em satde, além da
alimentacdo dos sistemas de vigilancia epidemiologica, sensibilizagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude para a temdtica da populagdo rural e fortalecimento das agdes de
vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o trabalho seguro e proteger a
satide dessas populagdes. (BRASIL, 2022)

O Ministério da Saude traz que o reconhecimento de que a satide ¢ determinada pelas
condi¢des econdmicas, sociais € ambientais em que vivem as comunidades e populagdes foi
incorporado na PNSIPCFA, indicando a necessidade de agdes intersetoriais consideradas
imprescindiveis para o impacto sobre o nivel de vida e de satde das populagdes do campo e da
floresta. (BRASIL, 2013)

A educagdo permanente, tanto voltada para a populagdo quanto para os profissionais
de saude, e o apoio institucional do CEREST e da CRS sao estratégias que aparecem nos relatos
dos profissionais Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador. Segundo Casanova et. al.
(2014), estas estratégias tém por objetivo qualificar o processo de cuidado em saude, de modo
a garantir a integralidade e a efetivacdo dos atributos da APS no cotidiano das praticas.

A PNSIPCFA, traz como competéncia do municipio a viabilizacdo de parcerias no
setor publico e privado, com o objetivo de fortalecer as agdes de satde para a populagdo e
também desenvolver a¢des de educagdo permanente para os trabalhadores de satude, voltadas

para as especificidades de satde da populacao rural, além de promover agdes de educagao em
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satde para os usudrios € movimentos sociais, voltadas para as especificidades de saude dessas
populagdes. (BRASIL, 2013)

A PNSTT em seu Capitulo III, refere como estratégias para estruturacdo da RENAST
no contexto da Rede de Saide na APS: reconhecimento e mapeamento das atividades
produtivas no territério; reconhecimento e identificagdo da populacdo trabalhadora e seu perfil
socio ocupacional no territorio; comunidades e ao meio ambiente, advindos das atividades
produtivas no territorio; identificacdo de apoio social aos trabalhadores no territorio;
identificacdo e registro da situacao de trabalho, da ocupagao e do ramo de atividade econdmica
dos usuarios das unidades e servigos de atengdo primaria em saude; notificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho; articulagdo com as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST) sempre que necessario, para a prestagdo de retaguarda técnica
especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS; definicdo e
implantacdo de condutas e manejo assistenciais, de promogdo e de vigilancia em saude do
trabalhador, mediante a aplicagdo de protocolos, de linhas de cuidado e de projetos terapéuticos
para os agravos, e de linhas guias para a vigilancia de situacdes de riscos relacionados ao
trabalho; e incorporacdo de contetidos de saude do trabalhador nas estratégias de capacitagdo e
de educagdo permanente para as equipes da atengdo primaria em saude;

E possivel pensar em diversas estratégias para melhorar a aten¢do a satide do
trabalhador rural. Nos discursos dos profissionais de saude, percebe-se que algumas estratégias
j& sdo utilizadas, tais como o trabalho intersetorial com 6rgdos ligados aos agricultores,
EMATER e SENAR, e também o acesso ao CEREST como suporte técnico em saude do
trabalhador. Outras estratégias aparecem como sugestdo e propostas para uma melhoria e
envolvem o planejamento e a existéncia de equipes exclusivas para a saude do trabalhador.

Em outubro de 2023, o governo federal retomou as discussdes sobre a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo do Campo da Floresta e das Aguas, reabrindo com os
movimentos sociais que representam esta populacao, o dialogo para estabelecer as principais
diretrizes e agdes, previstas e realizadas, voltadas para estes segmentos sociais. O Ministério da
Saude traz, dentro da politica, um plano operativo que inclui questdes da atencdo primaria,
atencdo especializada, vigilancia em saude, saude digital, questdes ambientais, educacao
permanente de saude, formagao de profissionais e educagao popular. (BRASIL, 2023)

O Grupo Terra, criado em 2005, espaco de didlogo entre a gestdo do SUS e os
movimentos sociais do Campo, da Floresta e das Aguas, foi retomado através da Portaria n°
1.1120, de 15 de agosto de 2023, publicado no Diario da Unido. A retomada deste grupo ¢

fundamental para buscar a garantia de equidade na ateng¢ao a saude para a populacao do campo,
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da floresta e das aguas, e central para a articulacio e monitoramento das agdes a serem
implementadas nos niveis de atencdo a saude e também na participacdo em iniciativas

intersetoriais, garantindo também a voz dos trabalhadores rurais na construc¢ao destas acoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

E relevante a constru¢do de novos estudos para o fortalecimento do SUS, destacando
as potencialidades e necessidades da RAS. Espera-se que os dados contribuam para
compreensdo da dindmica que constitui os processos de trabalho das equipes de saude da APS
e a efetivagdo das Politicas voltadas a Saude do Trabalhador do Rural, trazendo debates sobre
o trabalho como um determinante social de satde e, com isso, subsidiar agoes efetivas e
continuas voltadas aos trabalhadores da area rural, além de deflagrar e sustentar mudancas nos
processos de trabalho da RAS.

Em relagdo a promogao a saude do trabalhador rural, espera-se que seja estimulado e
fomentado com esta pesquisa a ampliacao de a¢cdes na APS voltadas a esta populagdo, buscando
também uma maior visibilidade para a problematica de satde do trabalhador rural.

Atualmente hd uma melhor compreensao da importancia da notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho, sendo perceptivel a maior facilidade dos profissionais de saude de
identificar o acidente de trabalho e uma maior dificuldade em realizar o nexo do adoecimento
do trabalhador devido aos processos de trabalho, o que reflete no maior nimero de notificagdes
de acidentes do que de doengas. Compreender a importancia da notificacdo para a PNSTT
demonstra que os profissionais percebem as repercussdes das relacdes trabalho-saude-doenga,
mas o foco neste procedimento e na investigacao de obito relacionado ao trabalho trazem muito
de sua dificuldade em desenvolver agdes voltadas a preveng@o ou promogao da satide e também
demonstram a dificuldade de fazer uso de estratégias de vigilancia, tais como mapeamento das
populagdes e dos processos de trabalho.

Enquanto a PNSTT est4, aos poucos evoluindo e se fortalecendo nas articulagdes
interdisciplinares e intersetoriais, a PNSIPCFA ainda ¢ pouco trabalhada e difundida no estado.
Ha planejamento do governo estadual para implantacdo da politica de satde voltada para a
populagdo rural através da Politica Estadual voltada para a garantia da Equidade, mas ainda de
forma inicial previsto para ocorrer nos proximos quatro anos conforme o Plano Estadual de
Saude 2024-2027. O que ja acontece nos municipios até o momento, se deve a transversalidade
das politicas publicas aqui comentadas, voltadas a saude do trabalhador rural e ao trabalho ja
desenvolvido em torno da PNSTT.

O CEREST, como retaguarda técnica, vem como articulador para a transversalidade
destas duas politicas e tem um papel central no fortalecimento da atencao a satde da populagao

de trabalhadores rurais, colocando em pauta a necessidade da RAS de se reorganizar e se
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reestruturar em torno das tematicas voltadas a esta populagdo, inserindo e estimulando na APS
estratégias para uma atengao integral a saide desta populagao.

Ainda falta para as equipes de satide a compreensao sobre atuacao nos riscos a saude
dos trabalhadores rurais, um bom planejamento de agdes, o conhecimento do territério tendo
por base um mapeamento das atividades produtivas e a identificagao da populagdo trabalhadora
e seu perfil sécio ocupacional. E preciso que a APS conhega suas comunidades e o meio
ambiente em que estdo inseridos, além de identificar o apoio social a estes trabalhadores,
melhorando sua atuagdo e conhecimento referente aos processos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

Para o fortalecimento destas politicas ha que se dar voz também aos trabalhadores da
saude, pois para um bom atendimento a populacdo € necessario que os mesmos tenham
condigdes de trabalho. A maioria dos municipios pequenos contam com poucos profissionais
para o atendimento das demandas, o que pode trazer sobrecarga aos trabalhadores e,
consequentemente, contribuir para o adoecimento dos mesmos. Outro fator que fragiliza a
efetivacao das politicas ¢ a fixagdo do profissional como referéncia técnica em satde do
trabalhador no municipio; a rotatividade devido a auséncia de concurso publico; a troca
constante dos profissionais devido a contrato ou busca de melhores saldrios, o que colabora
para deixar um vazio de conhecimento nos setores, sendo necessario a constante capacitacao de
novos profissionais.

Ha muito o que se pensar e melhorar ainda para garantia da universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagdo e participagdo popular no que se refere a populagdo do campo,
principalmente em relacao ao acesso aos servicos, educagdo popular, fortalecimento do controle
social e cuidados de promocgao e prevengdo a satide dos trabalhadores do campo.

H4 agdes articuladas de forma intersetorial, com orgdos como a EMATER e
cooperativas, mas ainda sem uma clara percep¢ao da PNSIPCFA pelos profissionais de satde,
ha falta de conhecimento tanto desta politica ptiblica quanto de teméticas pertinentes a saude
do trabalhador rural.

Durante a construcdo deste estudo ocorreram limita¢des relacionadas a pouca literatura
disponivel atualizada sobre a tematica de politicas publicas voltadas ao trabalhador rural. Outra
questao tem relagdo com o periodo de coleta de dados do grupo focal que ocorreu no més de
dezembro, época de intenso trabalho para a APS, o que pode ter influenciado na adesdo dos

profissionais na participacdo do grupo focal.
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Como recomendacgdes, entende-se como importante a retomada da implementacao das
politicas ptblicas aqui discutidas pelo governo federal e estadual como primordial, ainda sendo
preciso discutir e divulgar as temadticas pertinentes a saude do trabalhador rural.

A PNSTT ja conta com uma rede de cuidados que pensa, organiza e executa a politica
em diversos pontos de atengdo, apesar de suas falhas, ha retaguarda técnica e agdes voltadas a
saude do trabalhador.

A maior lacuna estad na implementacao da Politica Nacional de Saude da Populagao do
Campo, da Floresta e das Aguas, ainda que, devido a transversalidade, h4 agdes voltadas ao
trabalhador rural, mas ainda estdo direcionadas para focos especificos sem, muitas vezes,
provocar a intersetorialidade necessaria para promover, prevenir e cuidar da populagdo que se
encontra no meio rural.

Quanto as universidades, ha um papel fundamental das mesmas na formagao dos
profissionais que executam as Politicas Piiblicas de saude. E preciso ampliar as discussdes no
meio académico sobre a tematica, incluindo nas disciplinas temas pertinentes a saude publica,
saude do trabalhador e saude da populacao do campo.

E preciso ainda estimular os servigos a repensarem sua atuagio, provocando mais a¢des
de prevencdo de agravos e promocdao a saude, avangando das agdes curativistas e do
atendimento individual, demanda cotidiana, para a perspectiva do cuidado coletivo.

Quanto aos gestores, ¢ necessaria sua sensibilizacdo quanto a atengdo a satde da
populacdo de trabalhadores rurais, mas também quanto a satide dos seus trabalhadores, dos
profissionais de saide, ha uma gritante sobrecarga de demandas imposta as equipes de saude,
sendo este um risco a satide mental do profissional de saude.

E ainda, ¢ preciso estimular a participacdo popular, fortalecer o controle social e
sensibilizando esta populagdo para que sejam atores participantes na construcdo e efetivacao
destas politicas publicas.

Os profissionais de saude que compde as Referéncias Técnicas em Saude do
Trabalhador, percebem que héd potencialidades para se efetivar as politicas voltadas ao
trabalhador rural em uma boa comunicacdo entre os profissionais de saude, a gestdo
participativa que estimula a autonomia dos profissionais e o trabalho em rede e que mantém a
presenca do RTST proximos as equipes da APS, mas ainda apresenta a RAS com dificuldades
relacionadas a escassez de profissionais, equipes pequenas, acumulos de funcao, sobrecarga de
trabalho e novamente a alta demanda individual e esvaziamento dos usuérios do SUS das

poucas acdes voltadas a prevencao de agravos e promogao a saude.
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Ha muito ainda a se caminhar para a efetivacdo na APS das politicas publicas voltadas
ao trabalhador rural, e no caminho a percorrer € preciso retomar a base das politicas e resgatar

0s principios sobre os quais o SUS foi constituido.
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APENDICE A - ROTEIRO GRUPO FOCAL ONLINE

Contato realizado com os participantes para Grupo Focal:

Ol4 a todos e todas.

Me chamo Cléudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa, mestranda do Programa de Pos Graduacao
Satde e Ruralidade da UFSM do Campus de Palmeira das Missdes, estou trabalhando no
projeto de Pesquisa “Satde do trabalhador do campo: efetivacdo das politicas publicas na

atencao primaria a saude.

Apos as entrevistas individuais, a proxima etapa da pesquisa conta com a realizagdo de dois

encontros com o grupo de referéncias técnicas em saude do trabalhador.

Este grupo de WhattsApp foi criado para facilitar a comunica¢do das pesquisadoras com os

participantes da pesquisa no repasse de informagoes.

Reforcamos aqui o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Assinado através do
formulario preenchido previamente por todos antes da entrevista individual. Estamos a

disposi¢do para esclarecer qualquer divida pertinente a pesquisa a ser realizada.

Através deste instrumento gostariamos de agendar com vocés os encontros a serem realizados
para oportunizar trocas de conhecimento e espaco de discussdo sobre a satide do trabalhador

rural.

Os encontros do grupo focal terdo duragao de uma hora e poderdo ocorrer no horario que melhor

for acordado para a maioria do grupo, sendo realizado via Google Meet.

Funcaoes:

Mestranda: Mediadora do grupo, observadora.

Graduandas: operadoras de gravac¢ao; digitadoras da sintese do encontro, leitoras da sintese.
Objetivo do grupo:

Coleta de dados para atender os objetivos da pesquisa abaixo:

v" Compreender a efetivagdo das politicas publicas relacionadas a saude do trabalhador do
campo na pratica da APS, a partir da percepcao dos profissionais que sao referéncia
técnica em seus municipios.

v Conhecer como os profissionais que sdo referéncia técnica em Saude do Trabalhador

em seus municipios percebem ambas as politicas publicas (PNSTT e PNSIPCFA).
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v' Identificar como estes profissionais percebem as poténcias e as dificuldades na
efetivagdo, na pratica, destas politicas no cotidiano da APS nestes municipios.
v’ Relatar as agdes e estratégias voltadas para a satide do trabalhador do campo na APS,

na percepcao dos profissionais que sdo referéncia técnica em seus municipios.

Primeiro Encontro

Inicio do Grupo: Méximo de 5 minutos para apresentagdao da mestranda e da pesquisa realizando

a descricao das normas do grupo focal destacando também a importancia da participagao de

todos.

Normas: o grupo focal sera gravado sendo que cada encontro tera duragdo de 1 horas podendo
se estender até 1 hora e meia. O objetivo do encontro ¢ falar sobre politicas ptblicas de saude
voltadas aos trabalhadores do campo e refletir sobre as mesmas na aten¢ao primaria a satude.
Destaca-se que todos devem respeitar o tempo de fala de cada um, utilizando o recurso de
levantar a mao que ha no google meet quando quiser solicitar o uso da palavra. Reiteramos as
questdes de sigilo envolvidas na pesquisa e também que o participante pode pedir para deixar

a pesquisa em qualquer momento caso sinta qualquer desconforto.

Apresentacao dos participantes:

Nome, idade e ha quanto tempo ¢ Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador.

Questdes disparadoras de discussdo: (os subitens serdo utilizados caso a discussdo esvazie e

seja necessario a intervencao da mediadora)

1. O que vocés sabem sobre as politicas publicas de saude do trabalhador rural? Quais
conhecem?
2. O que pensam sobre as politicas? Como as percebem no cotidiano da APS?
a. Anivel de gestao?
3. Em seu municipio, como estdo essas politicas? (deixar para segundo encontro caso nao

tenha tempo para discussao)
Encerramento.
a. Pontos Importantes discutidos;
b. Combinagdes para o proximo encontro: data e horario.

c. Leitura da sintese do encontro.
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Para validagdo dos dados que construimos neste encontro retomamos pontos importantes e
destacamos que os participantes podem sugerir ajustes que julgarem necessarios na sintese que

sera lida neste momento.

Segundo Encontro
Reforgo das normas do grupo e abertura do segundo encontro.

1. Apresentagdo de imagens ou video referentes a uma pratica exitosa com trabalhadores

rurais para sensibilizacao e reflexdo (maximo 5 minutos).

Questdes Norteadoras: (os subitens serdo utilizados caso a discussdo esvazie e seja necessario

a intervencdo da mediadora)

1. Que desafios vocés percebem para a pratica destas politicas na atengdo primaria a satude?
2. Que estratégias vocés entendem como possiveis para que estas politicas publicas de

saude sejam efetivadas?
Encerramento dos encontros e agradecimentos
a. Pontos importantes discutidos.
b. Leitura da Sintese.

I. Paravalidagao dos dados que construimos neste encontro retomamos
pontos importantes, destacamos que os participantes podem sugerir
ajustes que julgarem necessarios na sintese que sera lida neste

momento.

c. Agradecimentos pela disponibilidade e participagao.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO CAMPO:
EFETIVACAO DE POLITICAS PUBLICAS NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador responsavel: ~ Claudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa
Institui¢do/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria/Campus de Palmeira das
Missdes/Departamento de Ciéncias da Saude

Telefone e endereco postal completo: Telefone (55) 3742-8810. Avenida Independéncia, n°
3751. Sala 109. CEP 98300-000 — Palmeira das Missdes — RS.

Local da coleta de dados: ~ Meio online — Plataforma Google Meet

Eu, Claudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa, responsavel pela pesquisa SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO CAMPO: EFETIVACAO DE
POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, o convidamos a
participar como voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se compreender a efetivacdo das politicas publicas
relacionadas a saiude do trabalhador e trabalhadora do campo na pratica da APS, a partir da
percepcao dos profissionais que sdo referéncia em seus municipios. Acreditamos que ela seja
importante porque ¢ relevante para a satide publica entender a articulagdo destas politicas na
préatica para buscar a equidade prevista na Lei 8.080. Para o desenvolvimento deste estudo sera
feito o seguinte: estudo qualitativo com trabalhadores da satde que sdo referéncia em saude do
trabalhador nos municipios considerados rurais adjacentes pelo IBGE, situados na regido da 15*
Coordenadoria Regional de Satde, a coleta de dados se dara através de grupos focais com
encontros a serem realizados de forma online. Sua participagdo constard em participar de dois
encontros do grupo focal no formato online através da plataforma Google Meet, os encontros
serdo gravados através de recurso disponibilizado pela plataforma.

Sendo sua participacdo voluntaria, vocé ndo receberda beneficio financeiro. Os gastos
necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: dificuldade com os
recursos da plataforma, divergéncia de opinides, desconforto frente a camera de video. Desta
forma, caso ocorra algum problema decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé terad
acompanhamento e assisténcia através de orientacdes e escuta da pesquisadora de forma
gratuita. Fica, também, garantido o seu direito de requerer indenizacdo em caso de danos
comprovadamente decorrentes da participa¢dao na pesquisa.

Os beneficios que esperamos como estudo sdo o levantamento de discussoes relevantes
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sobre a populacdo de trabalhadores rurais que € pouco estudada e sobre as politicas de saude
direcionadas a ela, possibilitando uma melhora na atencdo a sua saude.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer divida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdao divulgadas em eventos ou
publicagdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,

sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Autorizacao

Eu, [nome completo do voluntario], apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento
e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participagdo ¢
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos
quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia

em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Palmeira das Missoes (RS), ....de ....cceeennennne. de 20.....

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obten¢ao do TCLE
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: SAUDE,DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO CAMPO:
EFETIVACAO DE POLITICAS PUBLICAS NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador responsavel: Claudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa

Instituicdo:  Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: (55) 996023811.

Local da coleta de dados: ~ Meio online — Plataforma Google Meet

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de dois grupos
focais a serem realizados no formato online na plataforma Google Meet, através de 2 encontros
com dura¢do média de 60 minutos, no primeiro semestre do ano de 2023.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Gnica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Independéncia, 3751,
Sala 109, Departamento de Ciéncias da Saude, CEP 98300-000 — Palmeira das Missdes — RS,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Claudia Beux dos Santos Roduyt da
Rosa. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UFSM em ...../....../......., com 0 nimero de registro Caae ..........c..ccc.c.......

Palmeira das Missdes,.......... de i de 20......

Claudia Beux dos Santos Roduyt da Rosa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DO CAMPO: EFETIVAGAO DE
POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAC PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Alexa Pupiara Flores Coelho Centenaro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69779723.6.0000.5346

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 6.114.508

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto intitulade “Salde do trabalhador e da trabalhadora do campo: efetivagio de politicas
publicas na atencdo primaria 4 salde”™. O estudo traz como tematica as politicas pablicas instituidas pelo
Ministério da Salde voltadas & Salde do Trabalhador Rural, incluindo a Politica Nacional de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora e a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo do Campo, das
Florestas e das ﬁ\guas_ Os autores destacam ainda que os CEREST's atuam na vigilancia, prevengao,
promocgac e assisténcia 4 Salde dos Trabalhadores, convénios de cooperagao técnica e subsidio para a
formulagéo de politicas publicas. Dessa forma, a pergunta de pesquisa que norteia o estudo & "como estao
efetivadas, na pratica, as politicas pablicas relacionadas a salde do trabalhador e trabalhadora do campo
na Atengao Primaria 4 Salde, na percepgdo dos profissionais que séo referéncia em salde do trabalhador
em seus municipios? A pesquisa é descrita como gualitativa e descritiva. Os participantes deste estudo
serdo os profissionais de salde que estiverem desempenhando a fun¢ao de referéncia técnica em Salde do
Trabalhador nos municipios rurais adjacentes localizades na drea de abrangéncia do CEREST pertencentes
4 15" CRS. Os dados serfo coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Os
profissionais serdo contatades por e-mail e/ou contato telefénico, com intermédio das Secretarias de Salde
e convidados para participar do estudo. As entrevistas serBo realizadas de forma individual & online. Os
grupos focais também ser&o realizados no formato online, buscando a reflexao de tdpicos relacionados ao
projeto. Os

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa

Bairro: Camobi CEP: a7.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ulsm@ufsm.br
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Continuagao do Parecar: 6.114.508

encontros sero gravados e as interlocucdes serdo transcritas na Integra para posterior analise. O projeto
apresenta os seguintes topicos: caracterizacdo e justificativa, objetivos, materiais € métodos, resultados
esperados, orgamento, cronograma, referéncias bibliograficas e apéndices.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender a efetivacdo das politicas publicas relacionadas a salde do trabalhador e trabalhadora do
campo na pratica da APS, a partir da percepgao dos profissionais que sao referéncia em seus municipios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A autora descreve que poderd ocorrer “riscos minimos para os participantes, sendo abordadas tematicas do
sel fazer profissional, suas percepgoes e subjetividade, o que pode levar a desconfortos emocionais. Serdo
destacados também os riscos pertinentes ao ambiente virtual em fungdo das limitagdes das tecnologias
utilizadas, serdo informadas as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e
potencial risco de sua violag&o”.

Sobre os beneficios, a autora destaca que a pesquisa “possibilitara contribuiges no que diz respeito &
reflexdo e debates sobre as politicas de Salde do Trabalhader no contexto da ruralidade”.

De acordo com as caracteristicas do projeto, os riscos e beneficios sdo considerados suficientes, porém
recomenda-se ajustes dos riscos no projeto, de forma que figue igual aos riscos descritos no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Os autores apresentam os seguintes documentos: Termo de Confidencialidade dos Dados, folha de registro
no GAP, Autorizacdo Institucional da 15" Coordenadoria Regional de Saude, Folha de rosto da Plataforma
Brasil, TCLE. De acordo com as caracteristicas do projeto, os documentos sao considerados suficientes.

Enderego: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 725 - Sala Comité de Etica - 97105-900 - Santa
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Continuagdo do Parecer: 6.114.508

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 18/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2142542 pdf 15:25:34
Outros projeto_73065.pdf 19/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito

15:25:02 |Coelho Centenaro
Qutros instrumento_grupos_focais. pdf 18/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
15:54:57 |Coelho Centenaro
Qutros instrumento_entrevistas.pdf 18/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
15:54:40 | Coelho Centenaro
Declaracao de termo_confidencialidade. pdf 18/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
Pesquisadores 15:54:17 | Coelho Centenaro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
Assentimento / 15:54:04 |Coelho Centenaro
Justificativa de
Auséncia
Declarago de autorizacao_institucional_projeto_claudi | 18/05/2023 | Alexa Pupiara Flores | Aceito
Instituicéo e a.pdf 15:53:56 | Coelho Centenaro
nfraestrutura
Projeto Detalhado /| | minuta_projeto_claudia.pdf 18/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
Brochura 15:53:41 |Coelho Centenaro
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 18/05/2023 |Alexa Pupiara Flores | Aceito
15:53:22 | Coelho Centenaro
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
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Continuagdo do Patecer: &.114.508
SANTA MARIA, 13 de Junho de 2023

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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