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Fortalecimento da Rede Nacional de Atengao
Integral a Satde do Trabalhador pela mobilizagao
social: relato de experiéncia

Strengthening the National Network for Comprehensive
Occupational Healthcare through social mobilization:
an experience report

Resumo

Introdugao: a participagdo social é o pilar da implementacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que estabelece as agdes de atengao a Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Satde, a partir da Rede Nacional de Atengdo Integral
a Saide do Trabalhador (Renast). Objetivo: descrever a parceria ensino-servigo para
fortalecer a aten¢do a Satide do Trabalhador em um municipio, em consonancia com
os principios da Renast, a partir da formacdo e mobiliza¢ao social em satde. Métodos:
trata-se de um relato do projeto de extensdo desenvolvido por demanda da Comissdo
Intersetorial de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora municipal. Foram realizadas
trés oficinas de trabalho que utilizaram o didlogo em grupos de discussao como método
para produgdo de conhecimento associado a estratégias de ensino-aprendizagem.
Resultados: profissionais de saude, estudantes, trabalhadores e representantes de
entidades participaram das oficinas, que versavam sobre: organizagao da Renast; a
epidemiologia e papel dos diversos atores para fortalecimento da Renast; a articulagdo
intra e intersetorial da Renast, suas fragilidades e potencialidades; e a relevincia de
cada ator no sentido de mobiliza-los para mudanca de suas realidades. Conclusao:
as oficinas apresentaram-se como estratégia possivel de formagédo e ponto de partida,
visando a mobilizagio social para fortalecer a Renast.

Palavras-chave: politica de saude do trabalhador; educagao continuada; relagoes
comunidade-institui¢do; mobilizacio social; satide do trabalhador.

Abstract

Introduction: social participation is a cornerstone in implementing the National Policy
for Occupational Heath, which establishes care actions for worker’s health within the
Unified Health System, based on the National Network for Comprehensive Occupational
Healthcare (Renast). Objective: to describe the educational-service partnership aimed
at strengthening occupational care in a municipality according to Renast principles by
education and social mobilization in health. Methods: This experience report focuses
on the outreach project developed to answer the demands of the municipal Intersectoral
Commission on Occupational Health. Three workshops were conducted using discussion
groups as a method for knowledge production associated with teaching and learning
strategies. Results: health professionals, students, workers, and representatives of entities
participated in the workshops, which addressed Renast organization; epidemiology
and the role of various actors in strengthening Renast; Renast intra and intersectoral
articulation, its weaknesses and potentialities; and the relevance of each actor in changing
their realities. Conclusion: the workshops proved to be a feasible strategy for education
and social mobilization aimed at strengthening Renast.

Keywords: occupational health policy; continuing education; community-
institutional relations; social mobilization; occupational health.
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Introducao

A necessidade de mobilizagdo social nas questdes de saude publica tem sido discutida desde a promulgacio
da Constituigdo Federal de 1988' com a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). A transformagio da realidade por
meio da mobilizagdo social contribui no sentido de reunir cidaddos para atuarem no contexto em que vivem, com a
construcdo participativa de objetivos compartilhados e emancipagdo na tomada de decisdes relacionadas a satde>
No ambito da Satude do Trabalhador (ST), a participagdo efetiva da populagao como agente de mudangas® é impres-
cindivel para discussdes e avangos.

Enquanto campo de saber, a ST, no Brasil, emerge com raizes na Satide Coletiva e na Medicina Social latino-
-americana, incorporando alguns referenciais das Ciéncias Sociais e ampliando a visao da Medicina do Trabalho e da
Saude Ocupacional. Enquanto campo de praticas e saberes estratégicos interdisciplinares (técnicos, sociais, politicos
e humanos), pressupde a interlocu¢ao com os proprios trabalhadores — detentores de um saber emanado da experi-
éncia e sujeitos essenciais da agao transformadora*.

No Brasil, a ST foi inserida no SUS e estruturada pela Rede Nacional de Atencio Integral a Satide do Trabalhador
(Renast), integrada a Rede de Atengdo a Satde (RAS) por meio dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest), que tém papel fundamental na articulagdo das agdes®. Instituida em 2002°, a Renast tem suas agdes voltadas a
promocgio, assisténcia e vigilancia da ST, desenvolvidas pela Atengdo Primaria & Saade (APS), pelos Cerest e pela rede as-
sistencial de média e alta complexidade no SUS®. Assim, a Renast ndo se configura em uma rede paralela a RAS, mas sim
em uma rede tematica do SUS, que se articula @ RAS no intuito de inserir a relagdo satide-trabalho no cuidado a satde e
estabelecer condigoes, inclusive financeiras, para institucionaliza¢ao e fortalecimento da ST*”.

A criagdo da Politica Nacional de Satiide do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)?, em 2012, constituiu princi-
pal referéncia normativa para a ST*. A PNSTT contribuiu para o fortalecimento da Renast, por meio das agdes direcionadas
a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)’, e, consequentemente, para a redugao da morbimortalidade dos trabalha-
dores. A PNST'T sistematizou a articulagdo das agdes na Renast, reforcando a importéncia do reconhecimento da relagao
entre a saiide, o ambiente e o processo de trabalho, levando em consideragao o protagonismo dos trabalhadores.

Espacos como as conferéncias de satide e os conselhos de satide sdo importantes instrumentos para capacitagao
da Renast no atendimento aos trabalhadores®”. A Comissdo Intersetorial da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(Cistt), instancia de caréter consultivo dos conselhos, tem como foco monitorar e articular planos, politicas e agdes da
ST no 4mbito em que ela se estabelece', tendo participado de forma decisiva na constitui¢ao da ST no SUS*. Além dis-
so, a Cistt articula agdes para além do &mbito do SUS, abrangendo diferentes atividades e perspectivas'! e destacando a
importancia da intersetorialidade para aumentar as perspectivas dos assuntos da ST nos municipios.

No entanto, o controle social em ST enfrenta desafios semelhantes a consolidagédo do controle social na gestao
do SUS. Os espagos de controle social em ST estao enfraquecidos e sem desenvolvimento de agdes para uma mudanga
efetiva da realidade e contam com organizagao e participagao social minimas'?. Essa baixa mobiliza¢ao social em prol
da ST repercute na ndo priorizagdo de agdes de atencdo a populagao trabalhadora nos planejamentos em saude®.

A consolidagao da Renast pressupde a qualificagdo em ST por meio da formagao de representantes do con-
trole social, como representantes de conselhos de saude e sindicatos e profissionais de saide, devendo constar no
Plano de Saude e Programagdes Anuais dos municipios®®. Como forma de contribuir na promog¢ao de educagao
continuada e na capacitagdo desses atores e de futuros profissionais de satde, parcerias com as institui¢oes de ensino
superior presentes na regido (parceria ensino-servico) podem ser realizadas, uma vez que beneficiam tanto a comu-
nidade quanto a academia, ao criar um espago para a troca de experiéncias entre diferentes atores'*¢.

A complexidade na implanta¢do da Renast decorre de desafios historicos nao superados para a consolidagdo
da ST, apesar dos mais de 30 anos de instituigdo do SUS*. Entre eles, pode-se mencionar a insuficiente formagao e
despreparo dos profissionais da satide para a atengao integral em ST, bem como o desconhecimento dos trabalhadores
sobre seus direitos e sobre a organiza¢do dos servigos de satde, associados ao controle social enfraquecido’.

Foi nessa perspectiva, e com o intuito de sanar parcialmente essa lacuna, que emergiu o projeto fruto deste
relato, cuja experiéncia pode ser replicada em outros contextos, a fim de capacitar os participantes para o fortaleci-
mento dos servi¢os, da Renast e da Visat.
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O controle social, possivel por meio da mobilizacdo dos diferentes atores sociais, ¢ um tema caro ao campo da ST
e merece ser investigado sob uma perspectiva que ilumine as dificuldades de exercé-lo"”. Assim, o projeto de extensdo uni-
versitaria intitulado “Fortalecimento da Rede de Atengao Integral a Saide do Trabalhador e da Trabalhadora no municipio
de Sao Carlos-SP” resultou de parcerias entre a Universidade Federal de Sao Carlos e diferentes sujeitos vinculados a Cistt,
aos sindicatos e ao Conselho Municipal de Satide, em resposta as lacunas de formagao identificadas no municipio.

A possibilidade de encontro de diferentes sujeitos sociais que partem da analise critica da realidade permite
criar uma rede de individuos conscientes dos seus direitos e ativos em sua efetivacao. Paralelamente, a inser¢ao dos
estudantes nesse processo de construc¢io dialdgica e troca de experiéncias com os participantes favorece a qualifica-
¢do dos futuros profissionais para a compreensao da relagdo entre trabalho e processo satide-doenga e os prepara para
a participagdo popular na efetiva¢ao e construcao das politicas de atengao a ST.

Com base nesse rico espago de trocas, este relato objetiva compartilhar a experiéncia de um projeto de exten-
sao universitaria desenvolvido a partir da parceria ensino-servigo para o fortalecimento da aten¢do a ST municipal,
em consonancia com os principios da Renast e foco na mobilizagdo social em saide.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a formacdo de atores para o fortalecimento da ST a partir da
mobilizagdo social, demandada pela Cistt municipal na Gestdo 2018-2019 e viabilizada a partir da parceria ensino-
-servi¢o. As informagdes para este relato de experiéncia foram obtidas e organizadas a partir do material (cartazes,
relatos, sinteses) produzido pelos participantes durante as oficinas; das anotacdes em didrio de campo feitas por duas
estudantes que atuaram como observadoras das atividades; e de registros fotograficos, feitos em todos os encontros.

O campo e o contexto do projeto de extensao

A partir da participagdo de representantes da comunidade académica em reunides da Cistt municipal e no
Conselho Municipal de Saude, foi possivel identificar diversos desafios para a organizacdo da Renast, especialmente
devido ao pouco conhecimento dos atores envolvidos nessa rede. Para sanar parcialmente essa lacuna, foi proposto,
no segundo semestre de 2019, um projeto de extensdo universitaria direcionado ao fortalecimento da atengao a ST
municipal, a partir da mobiliza¢ao social.

Para tanto, foram propostas oficinas embasadas no referencial de mobilizagao social e nos conceitos e pres-
supostos da ST. As oficinas foram realizadas na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), localizada no interior
do estado de Sao Paulo, em um municipio com populagio estimada de 254.484 habitantes em 2020, pertencente a um
Cerest regional sediado em Araraquara, o qual é responsavel por 24 municipios adscritos. Desses, apenas dois muni-
cipios tém Cistt atuantes, sendo um deles Sao Carlos, SP. A Cistt municipal dispoe de calendario mensal de reunides,
mas conta com baixa participa¢do da sociedade e de entidades representativas.

Outros desafios para a consolidagdo das agdes em ST no municipio também foram encontrados: o primeiro
refere-se a ndo conformidade com a Resoluc¢do n° 603 do Conselho Nacional de Saude'®, uma vez que ndo tem um
Nucleo em Satude do Trabalhador, o que compromete a consolidagdo das agdes da Visat. O segundo refere-se as agdes
propostas em ST na Programagdo Anual de Saude de 2019, que foram definidas pela gestao municipal e apenas vali-
dadas em reunido do Conselho Municipal de Satde, sem a efetiva participa¢do social em sua formulacéo. Tais aspec-
tos demonstram a relevancia em criar espagos de construgdo do saber, com o intuito de instrumentalizar os atores na
mobilizagdo pela construgao coletiva das agoes em ST.

Planejamento e organiza¢do do projeto de extensao universitdria

O projeto de extensdo foi submetido e aprovado nas instancias cabiveis da universidade e contou com uma
discente bolsista remunerada, dois discentes voluntarios, trés docentes, das areas de Enfermagem, Fisioterapia e
Engenharia de Produgéo, e uma fiscal da Vigilancia em Satide do municipio. Foram realizadas reunides quinzenais de
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planejamento no més anterior ao inicio das oficinas, além de reunides entre as oficinas, para planejamento e ajustes a
partir das avaliagdes dos participantes em cada encontro.

O projeto de extensao teve como publico-alvo os atores envolvidos na assisténcia e vigilancia em ST e na rede
intersetorial, incluindo: profissionais de saude, conselheiros de satde, gestores de satde, entidades representativas,
trabalhadores e académicos. Com o intuito de alcangar representantes dos diversos segmentos da sociedade, a divulga-
¢do do projeto foi feita digitalmente nos meios de comunicagdo da UFSCar e por meio de folder impresso e digital com-
partilhado junto a Cistt, ao Cerest Araraquara e a Secretaria Municipal de Saude (SMS). No sentido de recrutar maior
numero de participantes, foi feita a sensibilizacdo quanto a participagdo nas reunides do SMS e da Cistt, e junto a SMS,
especialmente aos profissionais da APS e Vigilancia em Saide. Além disso, foram encaminhados e-mails e enviadas
mensagens de WhatsApp para os parceiros do Cerest e da rede municipal, para divulgagao e incentivo. As inscri¢des para
cada oficina foram realizadas por meio de formuldrio online pela plataforma Google Forms ou presencialmente no dia da
oficina. Todas as inscri¢des foram aceitas e ndo houve pré-requisitos ou critérios para a participagao.

» <«

Foram planejadas trés oficinas, abrangendo as tematicas: “A organizagao da Renast na RAS”; “Epidemiologia do
trabalho” e “Agdes para o fortalecimento da Renast — papel de diversos pontos da rede e do controle social”. As oficinas
ocorreram nos meses de setembro, outubro e novembro de 2019, com duragdo média de trés horas cada, oferecidas em
horarios estratégicos, pensados em conjunto com o gestor dos servigos de satde, para que pudessem compreender os
profissionais de satide em horario de trabalho.

Como método de produgdo de conhecimento e de a¢do educativa nos encontros, elegeu-se o didlogo em gru-
pos de discussdao'®, com disparadores conceituais iniciais para o direcionamento dos temas. A equipe organizadora
atuou como facilitadora e observadora nas discussdes.

Como estratégia de mobilizagdo social, foi utilizada estrutura semelhante a proposta por Toledo et al.*: levanta-
mento inicial de expectativas, reflexdo e discussdo sobre a estrutura da Renast e a importincia da Visat; debate a respeito
do papel de todos os atores na atengdo e vigilancia em satde; e elaboragao de painel final, acerca das agdes que podem
ser realizadas por cada ator, em seu cotidiano, para o fortalecimento da Renast. O contato com os conceitos principais
foi uma estratégia utilizada para fornecer subsidios e possibilitar a mobiliza¢ao social a partir de conhecimentos prévios.
Todas as reflexdes foram voltadas para a construcido dos papéis dos diversos atores (o que é possivel fazer dentro da
esfera de atuagio de cada um), tendo sido op¢ao dos facilitadores ndo enfocar os problemas da gestao municipal em ST,
o que poderia gerar frustracao e desmotivagdo, uma vez que esta fora da governabilidade dos atores ali presentes.

Como estratégias de ensino-aprendizagem foram utilizados: a sala de aula invertida (flipped classroom)'®, que
propde leituras prévias (em casa) para a discussdo no coletivo; jogo de papéis (role play)*®, em que os participantes
sao convidados a atuar em determinado contexto, interpretando um papel especifico; exposi¢ao de contetidos e in-
formagoes (aula expositiva-dialogada); discussdo em plenaria; e sintese. Além disso, foram usados materiais para a
construgdo dos produtos (folhas de flipchart e canetas), como ilustragoes, fluxogramas e textos. Os resultados deste
relato serdo apresentados em duas partes: (1) organizagao das atividades e (2) produtos principais da oficina.

Por ser um relato de experiéncia, dispensa a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas (CEP), confor-
me a resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude”’. Contudo, os participantes forneceram Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para autorizar a divulgagdo dos dados registrados no didrio de campo e
dos materiais produzidos durante as oficinas, com garantia de anonimato, conforme disposto na referida resolugao.

Resultados

Participaram das oficinas profissionais de saide publica e suplementar, gestores de servicos de satude, estu-
dantes, trabalhadores e entidades representativas (sindicatos e empresas). Entre os profissionais de saide vinculados a
rede publica, estiveram presentes profissionais do municipio vinculados aos servigos de assisténcia a saude, Vigilancia
Epidemioldgica e profissionais do Servigo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) da Prefeitura
Municipal. Também participaram estudantes e trabalhadores da universidade, bem como trabalhadores de empresas
privadas. Enfermeiros e trabalhadores da industria foram as categorias que mais participaram das oficinas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes das oficinas

Oficina 1 Oficina 2 Oficina 3
Numero de participantes 24 20 12
Instituicoes
Prefeitura Municipal 6 3 2
Empresa privada 6 4 3
UFSCar 5 2 1
Cerest regional 2 2 1
Outros 5 9 5
Cargo/profissio
Equipe de enfermagem 8 5 5
Trabalhador da industria 6 4 3
Estudante 3 1 0
Assistente social 2 1 0
Outros 5 9 4

A adesao as oficinas variou entre os encontros: a primeira oficina contou com 24 participantes, a segunda
com 20 e a terceira com 12. A diminuigdo da participagao entre os encontros nao foi avaliada; no entanto, algumas
hipéteses podem ser levantadas como o menor interesse nas temdticas dos encontros seguintes ou o intervalo de um
més entre as oficinas. Cabe ressaltar que as avaliagdes realizadas ao final de cada oficina ndo resultaram em criticas ou
elementos que pudessem justificar a desisténcia de alguns participantes ao longo do projeto.

12 oficina - a organizac¢ao da Renast na RAS

Organizagdo das atividades

Antes da primeira oficina, foi enviada aos participantes inscritos, via e-mail, a sugestdo de leitura do texto
“Desenvolvimento de A¢des de Saude do Trabalhador no SUS: a estratégia Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador (Renast)”?, para fundamentar a discussdo sobre o assunto (flipped classroom)*. No inicio do encontro,
foi feita a apresentacdo do projeto de extensao, da equipe organizadora e dos participantes, além da entrega do TCLE
para a autorizagdo do uso dos materiais produzidos nas oficinas. Em seguida, foi solicitado aos participantes que se divi-
dissem em trés pequenos grupos de maneira heterogénea, conforme ocupagéo e local de trabalho, e se encaminhassem
a salas especificas para a discusséo acerca do funcionamento da Renast.

Cada grupo teve 30 minutos para elaborar, a partir da leitura prévia e da discussdo coletiva, um cartaz
sobre a organizagao dessa rede e sua articulagdo com a RAS. Para ajudar nas interagdes, um facilitador da equipe
organizadora mediou as falas. Foi solicitado a cada grupo (denominados G1, G2 e G3) que escolhessem um relator
para sintetizar a discussdo e compartilhar com os demais colegas. Ap6s as apresentagdes dos trés grupos em plena-
ria, foi feita uma sintese das produgdes por uma docente da equipe organizadora que discutiu os principais concei-
tos abordados, oportunizando o esclarecimento de duvidas. Ao final, os participantes foram orientados quanto ao
recebimento, via e-mail, do formulario de feedback do encontro, do certificado de participagao na primeira oficina
e da sugestdo de leitura para o préximo encontro.

Produtos principais da oficina

No momento em plendria, os participantes demonstraram reconhecer a organizacao da RAS e seu papel
na atengao a ST, por meio da Renast, tendo como porta de entrada a APS ou a Rede de Urgéncia e Emergéncia,
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e acompanhamento pela APS. Eles também identificaram a responsabilidade do Cerest em apoiar tecnicamente os
demais pontos da RAS quanto as questdes relacionadas a ST, mas tiveram dificuldades de compreender as agoes de
Visat realizadas por essa instincia. A presenca de profissionais do Cerest na oficina foi um facilitador nesse sentido,
pois esclareceram o papel dos centros na notificagdo e mapeamento epidemioldgico no campo da ST e na assisténcia
multiprofissional. Ao mesmo tempo, relataram dificuldades na comunicagdo entre as equipes de satde e as equipes
especializadas em ST, revelando fragilidade no apoio matricial e no sistema de referéncia e contrarreferéncia dos
municipios com o Cerest Regional.

Os participantes destacaram a importincia das equipes da APS reconhecerem o usudrio enquanto traba-
lhador, considerando os aspectos relacionados ao trabalho no momento das consultas e buscando relaciona-los
com a situacdo de saide-doencga. Ainda, enfatizaram a imprescindibilidade de preenchimento dos instrumen-
tos de notificagdo, como o Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho (Raat), instituido por Lei
Municipal (n° 16.089, de 10 de abril de 2012), a emissdo da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT) nos
casos de trabalhadores celetistas e assistidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a comunicagio
a Vigilancia Epidemioldgica de agravos de notificagdo compulsdria via Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificag¢do (Sinan)?.

Durante a discussdo sobre os sistemas de notificacdo de doencas e acidentes relacionados ao trabalho,
os participantes ressaltaram a problematica da subnotificacdo, uma vez que o registro do evento depende do
profissional de saude que atende o trabalhador na porta de entrada, que, muitas vezes, ndo tem capacitagdo para
tal. Outro fator que corrobora essa situagdo, segundo a fala dos participantes, é o medo de perda de emprego dos
trabalhadores que acabam solicitando que o profissional de saide ndo preencha os instrumentos de notifica¢ao.
Além dos motivos citados, os participantes argumentaram sobre as diferengas de comprometimento com a Visat
entre os servigos publicos e privados e os desafios de investigacdo de nexo causal pelos profissionais médicos,
especialmente da rede suplementar.

22 oficina - epidemiologia do trabalho

Organizagdo das atividades

Para o segundo encontro, foi sugerida aos participantes a leitura das Diretrizes de implantagio da Vigilancia
em Saude do Trabalhador no SUS’ para subsidiar as discussoes acerca da epidemiologia do trabalho no municipio
(flipped classroom)™. A oficina teve como disparador a apresentagao, por uma docente da equipe, de conceitos sobre
a Visat, sobre a epidemiologia do trabalho e as principais fontes de dados relacionados a ST no Brasil.

Apos a exposicdo, os participantes foram divididos em trés grupos heterogéneos para o trabalho, sob
coordena¢ao de um membro da equipe organizadora. Como disparador, foi utilizado um caso clinico construido
especificamente para esse fim: “uma mulher trabalhadora, mae de duas criangas, divorciada, com jornada de tra-
balho excessiva, com sintomas de enxaqueca e perda de peso, sofrendo de auséncia de suporte social no trabalho,
apresentando afastamentos do trabalho recorrentes e medo da perda do emprego, que, por isso decidiu procurar
ajuda”. De maneira aleatdria, cada grupo recebeu o papel de um importante ator no contexto (role play)®, a fim
de construir a discussdo com base em cada interpretagao, a saber: o profissional de saude da RAS, o sindicato e a
propria trabalhadora. O tempo estipulado para a discussdo foi de 30 minutos e cada grupo deveria escolher um
relator para sintetizar e apresentar o produto das discussoes sobre as demandas apresentadas no caso.

Os representantes dos grupos apresentaram o material produzido (Figura 1) em plenaria e, posteriormen-
te, uma docente da equipe organizadora encerrou a oficina, fazendo uma sintese e clarificando os papéis de atores
e instncias envolvidos na Renast e Visat, considerando a transversalidade intra e interinstitucional do campo. Os
participantes foram novamente orientados quanto ao recebimento do certificado de participa¢ao da segunda oficina,
ao formulario de feedback e a sugestao de atividade para o proximo encontro.

Rev Bras Saude Ocup 2024;49:el https;//doi.org/10.1590/2317-6369/04022pt2024v49%e1 6/13


https://doi.org/10.1590/2317-6369/39422pt2023v48edcinq4

Produtos principais da oficina

(a) Profissional de satude;

(b) Sindicato:

(c) Trabalhadora que relatou o caso:

Figura 1. Produgdo dos trés subgrupos na atividade de role play, quanto ao atendimento de uma trabalhadora adoe-
cida, na perspectiva do profissional de saiade (a), do sindicato (b) e da prépria trabalhadora adoecida (c).
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Os participantes identificaram o envolvimento dos papéis representados (profissional de satde, sindicato
e trabalhadora) em alguma etapa da a¢ao de Visat. Como possiveis atuagdes do profissional de saude na Visat
(Figura 1a), os participantes construiram um fluxograma da atuagio do profissional desde o acolhimento do tra-
balhador as agdes de promogéo e prevengdo em ST. Nesse fluxo, a partir do acolhimento, as agdes se desdobraram
em: (1) assisténcia, que precisa ser qualificada quanto a abordagem, assim como as agdes devem ser amplas e in-
tersetoriais; e (2) agdes de vigilancia, por meio do raciocinio epidemioldgico, que podem resultar na notificagio e,
posteriormente, em a¢des de interven¢ao, preven¢ao e promocao de saude do trabalhador.

Quanto a atuagdo do sindicato (Figura 1b), foram mencionadas as agdes de interlocugdo entre a empresa e
o trabalhador e orientagdes para a assisténcia na RAS, bem como indicar a necessidade da emissdo de notificagoes
(Raat e CAT). Para tal, o sindicato deve apresentar reconhecimento da RAS, de Visat e dos dérgaos vinculados ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia.

Em relacgdo a trabalhadora que relatou o caso (Figura 1c), percebe-se a centralidade do trabalhador na
busca por seus direitos. As agdes apresentadas foram buscar auxilio nas diferentes instancias que compdem a
rede transversal e intersetorial em ST, englobando: (1) atendimento na APS ou Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), para a assisténcia em satde e a notificagdo de agravos e acidentes relacionados ao trabalho por meio de
Raat, que podera resultar em agdo de fiscalizacdo do ambiente de trabalho; (2) apoio do sindicato para a com-
preensdo dos direitos trabalhistas e previdenciarios, orientagdes e apoio em seus 6rgaos representativos como
Comissao Interna de Preven¢ao de Acidentes (Cipa) e Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT); e (3 e 4) agdes juntos a Cipa e ao SESMT.

32 e 4* oficina - agdes para fortalecimento da Renast: papel dos diversos pontos da
rede e do controle social

Organizagdo das atividades

Para a ultima oficina, foi solicitado aos participantes que elaborassem um texto, desenho, frase ou qual-
quer outro tipo de representacdo que respondesse a questdo: “a partir das suas experiéncias e perspectivas profis-
sionais, como vocé cuida da satde no seu trabalho?”. Assim, a oficina teve inicio com a apresentagao dos materiais
produzidos pelos participantes, sensibilizando-os para acdes exequiveis em seu cotidiano, olhando para si e para
o outro. Na sequéncia, foram divididos em dois grupos, o mais homogéneos possivel quanto a ocupagdo de cada
participante, para que pudessem discutir quais agdes julgavam pertinentes para o fortalecimento da ST no muni-
cipio, levando em conta o seu papel e contexto de trabalho. A discussao, moderada por um facilitador da equipe
organizadora em cada grupo, teve duracao de 40 minutos e cada pequeno grupo elaborou uma sintese em forma de
cartaz (Figura 2), para apresentar em plenaria. Apds as apresentagdes, uma docente da equipe organizadora fez a
sintese final, contemplando os produtos individuais e coletivos. Antes da finalizagcdo do encontro, os participantes
tiveram a oportunidade de esclarecimento de duvidas e foram orientados quanto ao recebimento do certificado de
participagdo na oficina e do formulério de feedback.

Produtos principais da oficina

O Grupo 1 definiu quatro agdes principais para o fortalecimento da Renast: conceber o trabalho como deter-
minante social; ampliar o acesso a saide aos trabalhadores; consolidar a Visat; e desenvolver acdes de controle social.
O Grupo 2 elencou os diversos atores, servicos e representacdes e os relacionou a diversas acdes necessarias para o
fortalecimento da Renast. Verifica-se, pela quantidade de a¢des elencadas, que papéis centrais para o fortalecimento
da Renast envolveram: universidade, Diretoria Regional de Saude (DRS), vigilancias, sindicatos, SESMT, Cerest e
unidades de saude. Porém, uma quantidade menor de agdes foi relacionada ao controle social, aos trabalhadores de
satude e aos usudarios do servico de saude.
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(a) Grupo 1

(b) Grupo 2

Figura 2. Produgédo dos dois grupos (a e b) quanto as agdes para fortalecimento da Renast

Discussao

Este projeto de extensdo cumpriu os objetivos de: oportunizar o compartilhamento e construgdo de saberes
sobre a organizacao da Renast (oficina 1); ressaltar a importancia da vigilancia em satide para a saide publica e da
garantia dos direitos dos trabalhadores por meio das agdes de satde (oficina 2); e favorecer a elaboragao de propostas
para o fortalecimento da Renast por meio de sensibiliza¢do (oficina 3), além de estreitar a relacdo ensino-servigo-co-
munidade. A capacita¢do dos profissionais abre caminhos para a implementacio da ST no SUS e amplia a capacidade
e a possibilidade de constitui¢ao de uma Renast mais fortalecida e qualificada em defesa da satide dos trabalhadores™.

Com base nos resultados das oficinas, foi possivel identificar o conhecimento coletivo sobre o funcionamen-
to da Renast, aspecto importante na proposta de extensao, uma vez que sensibiliza os participantes para a invisibili-
dade do sofrimento dos trabalhadores adoecidos aos servicos de saude’.

Rev Bras Saude Ocup 2024;49:e1 https;//doi.org/10.1590/2317-6369/04022pt2024v49e 1 9/13


https://doi.org/10.1590/2317-6369/39422pt2023v48edcinq4

A compreensio do Cerest como apoiador matricial e na qualificacdo do atendimento do trabalhador, na tro-
ca de experiéncias entre profissionais e na melhoria da articulagdo intersetorial® apresentou-se como outro resultado
positivo sobre a atuagao da Renast. O apoio matricial possibilita o incremento da relagao dialdgica entre matriciado-
res e matriciados, proporcionando maior vinculo e conhecimento das caracteristicas territoriais**.

Os participantes pontuaram as dificuldades de notificagao que ainda persistem no municipio, especial-
mente pela sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde e pela elevada quantidade de documentos em papel,
0 que compromete a implementacao das politicas publicas na area*. Além da subnotificagdo, a qualidade das infor-
magoes também foi alvo de criticas, especialmente pelos profissionais do setor de Vigilancia em Saude e do Cerest
responsaveis pela investigacao dos casos. O fragil delineamento do diagndstico epidemioldgico atrapalha as agoes
de Visat, pois compromete a prioriza¢ao das a¢des de intervengao®.

Considerando que a Visat é responsabilidade do SUS, espera-se que todas as suas estruturas tenham capa-
cidade de cumprir sua parcela na atencdo a ST, pois, conforme Vasconcellos (2018), a “auséncia de uma tomada de
posi¢do mais ostensiva, sistematica, cotidiana e transformadora leva a mais acidentes, doengas e mortes no trabalho”
(p. 2)”. O que ficou evidente durante as oficinas foi a baixa capacidade de resposta dos diferentes pontos da rede intra
e intersetorial em ST, além de uma hipotética desorganiza¢do da gestao publica municipal, pouco comprometida com
a consolidac¢ao das politicas publicas.

A mobilizagdo social, por meio das atividades propostas neste projeto de extensao, buscou reunir os atores
em ST para oferecer subsidios na busca de solugdes para a estruturagdo da Renast e compreensdo da necessidade da
participagdo popular, que sdo fundamentais para a mobilizagao social®. Todavia, essa luta ndo deve restringir-se ao
nivel juridico ou dos 6rgaos de representagao de classes, mas englobar todos os trabalhadores®.

Nesse sentido, a oficina promoveu um espago para a reflexdo sobre alguns fluxos e formuldrios utilizados na
Visat que, posteriormente, foram trabalhados em reunides especificas junto a profissionais da Vigilancia em Saude e
do Cerest, o que resultou no delineamento de novos fluxos e na revisao de fichas de notificagdo. O resultado pds-pro-
jeto de extensdo evidenciou a poténcia desse tipo de estratégia para promover inovagoes e transformagdes locais das
praticas de prevencao.

As oficinas também objetivaram fortalecer a percepgdo dos profissionais de saude como protagonistas de
suas praticas, instigando-os ao compromisso e a responsabilizacdo na superacao de barreiras historicas para a conso-
lidagdo da ST no SUS, a partir da insercao de agdes no cotidiano dos servigos de saude*’. Esse aspecto foi trabalhado
nas oficinas 2 e 3, ao olhar para a pratica de cada um como espago fértil para a transformacao.

No entanto, percebe-se, pelo produto da oficina 3 e pela baixa participagdo, que o protagonismo necessario a
populagdo, para a democracia participativa e a efetividade do controle social na satde, ainda permanece fragil.

O baixo investimento em educagdo permanente, bem como a restri¢do de recursos humanos nos servicos em
saude sdo problemas vivenciados por diversos municipios brasileiros e que dificultam ampla participagdo em agdes
de mobilizagdo social. Os desafios para superar a tradi¢ao autoritéria e valorizagdo do conhecimento técnico-cientifi-
co sdo barreiras reconhecidas para efetivar a participa¢do popular e a consolidagdo do SUS/Renast®.

Nesse contexto, a universidade surge como um dos atores para o fortalecimento da Renast. Gomez et al.*
afirmam que a Renast auxilia na articulagdo entre ensino-servico; porém, destacam que um desafio para o processo
de formacio é a aproximacdo com a realidade do mundo do trabalho. Por isso a importincia da participagdo ativa
dos trabalhadores nas oficinas para relatar subsidios reais da situagdo do trabalho e permitir a problematizacdo com
base no cotidiano'?. A parceria ensino-servico é capaz de mudar a realidade de satide da populagdo quando essas
agoes correspondem as necessidades do territério®, ja que auxilia no processo de troca de saberes/experiéncias entre
diferentes atores e na aproximacio do contexto social e da realidade dos servigos'.

O aprimoramento da atencédo integral a ST resulta do fortalecimento de sua capacidade formativa, ao envol-
ver todos os seus atores como mobilizacdo necessaria para melhorar as agdes e estratégias de interven¢ao em ST™.
Nesse sentido, este relato avan¢a ao compartilhar uma experiéncia exitosa nessa formagao, ampliando o publico-alvo
para outros atores sociais importantes, como sindicatos, SESMT e os proprios trabalhadores.
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Limitag¢des do estudo

Os resultados das oficinas podem conter alguns vieses e ndo ser representativos de outras experiéncias pela
populagdo participante, pois envolveu principalmente profissionais de satide que atuam na ST (e, portanto, tém conhe-
cimento mais aprofundado sobre o assunto). No entanto, percebe-se que a participacao desses profissionais permitiu
o aprofundamento de questdes problematicas para o fortalecimento da Renast, com propostas factiveis e baseadas na
realidade do municipio de Sao Carlos.

A baixa quantidade de participantes limitou o objetivo de construcdo coletiva de fluxos assistenciais e de in-
formagoes, bem como da mobiliza¢ao dos atores para o bom funcionamento dos servigos e para a reivindicagdo dos
direitos em ST. Para atingir tais objetivos, esperava-se a ampla participacao de conselheiros e gestores municipais de
saude, profissionais de satude, entidades de representagdo dos trabalhadores, trabalhadores e estudantes de graduagao.
Apesar da pactuagdo prévia das oficinas junto a SMS, a liberagdo de, ao menos, um funcionario por servigo nao se
efetivou, demonstrando a fragilidade da integra¢do ensino-servico e a desvalorizagiao de agdes em ST.

Apesar da importancia da experiéncia enquanto estratégia pedagogica de formagao de estudantes e profissio-
nais de satide na tematica da ST (ainda pouco explorada na produc¢io técnico-cientifica na rea), foi uma experiéncia
restrita a uma realidade especifica e uma metodologia limitada, o que nao permite extrapolagdes.

Conclusao

O projeto de extensao universitaria, desenvolvido por meio de trés oficinas, mostrou-se uma estratégia
exequivel para possibilitar o didlogo entre os atores sociais que atuam na area de ST e que carecem de espago
para trocas e constru¢do compartilhada. Espera-se que a sensibilizagdo seja um passo importante para o desen-
volvimento de agdes em ST pelos diversos atores. Para a equipe organizadora, foi um espago impar de constru¢ao
coletiva, trocas e aprendizado.

A participagdo de profissionais de satide e trabalhadores de diversas areas, além da comunidade e de estudan-
tes, contribuiu significativamente para a ressignificagao e construcao de saberes por meio da agdo educativa, tendo o
dialogo em grupos de discussdo como ferramenta principal de mediagdo. Assim, foi possivel apoiar os participantes
na assimila¢ao de conceitos sobre a organiza¢ao da Renast no municipio e a importancia da Visat, bem como discutir
sobre a mobilizagdo social na construgdo de estratégias dialdgicas para o fortalecimento da Renast e para a promogéo
da emancipacao dos diversos atores no sentido de mudanga da realidade municipal.

Ainda como parte da extensdo universitaria, as oficinas proporcionaram a reflexdo sobre aspectos estrutu-
rantes da ST, contribuindo para a formagdo de profissionais qualificados para atuar nesse campo. Cabe ressaltar o
papel da universidade no compartilhamento de conhecimentos, buscando diminuir as lacunas entre a produgio e a
implementa¢io de saberes e aproximar a comunidade da academia.

Espera-se que este relato possa contribuir para o desenvolvimento de a¢des para o fortalecimento da Renast
em todo o territério brasileiro, a partir da parceria ensino-servico, e encorajar outras universidades, docentes e estu-
dantes a trilharem caminhos semelhantes.
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