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Experiéncias de Politicas e Agoes em
Saude do Trabalhador no SUS.

Atencao Primaria em Saude/
Saude Mental - CAPS




‘ PROBLEMAS:

crescente adoecimento mental pelo trabalho
# da precarizagao do trabalho nos tempos atuais

enfraguecimento dos atores sociais que

historicamente deram sustentacao a Saude do
Trabalhador:

Msindicatos, gue nao apresentam uma reivindicagao

econOmica articulada a uma atuacao sociopolitica e de protecao a
saude

@ Estado, que ndo prové a unificagcao de seus 6rgaos com

vistas a uma efetiva politica de carater intersetorial, que incorpore
a integralidade da atenc&o a saude com eficaz participacao
social.




DIFICULDADES:

limitacOoes em planejamento e implantacao de

acoes em ST como um todo, inclusive em SM

¥¢ maior consisténcia de informacdes sobre a realidade de
trabalho

* incorporacao do carater integrado da visao e abordagem

interdisciplinar nas pesquisas e agoes em ST (risco de
abordagem por meio do “ato inseguro” e de habitos pessoais
desaprovados)

énfase na revelacao das inter-relacdes entre

trabalho e subjetividade que geram desgaste psiquico e
sofrimento mental




DIFICULDADES:

O Equipes de profissionais da Rede Basica (Estratégia

da Saude da Familia, da Saude Mental dos centros de
saude e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nao
consideram o adoecimento mental pelo trabalho.

[ Estabelecer nexo causal “linear”, tradicional, entre
disturbio mental e trabalho




SOLUCAO

Estabelecer o diagnostico diferencial do
adoecimento mental em relacao a
organizacao e ao ambiente laboral, bem
COMO 0 que concerne ao tratamento para
esses trabalhadores com transtornos mentais
ou sofrimento psiquico.
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cao da qualificacio profissional sobre SM & T na

Construc

clinica ampliada para diagnostico e tratamento
mediante:

&> capacitacdo conjunta dos profissionais da APS e da SM,

utilizando como método a problematizagcao no campo
real, ou seja, discutindo, in loco, casos selecionados
entre os atendidos nos CAPSs e outras unidades,
divididos nos cinco Distritos de Saude de Campinas;

& discussdo em equipe multidisciplinar de textos
distribuidos previamente, relacionados com 0s casos
especificos;




atendimento dos pacientes no Cerest para:
* definir diagnostico ocupacional,
* notificar CAT, quando for de ajuda ao trabalhador,

* providenciar encaminhamentos e documentacoes
relacionados ao trabalho,

*notificar pelo Sinan, caso ainda nao tenha sido
notificado;

matriciamento




Perda da razao social do trabalho
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DIFICULDADES COLETIVAS

Foxconn planeja 'contratar’ 1milhao

de robss ate 2014 para conter aumento dos
custos trabalhistas







Dificuldades coletivas










Dificuldades individuais







Dificuldades individuais




RESULTADOS

3 Reunidoes com equipes de quatro dos cinco distritos,
com discussoes conceituais e de casos concretos

No Distrito de Saude Sudoeste — CAPS Novo
Tempo houve uma relagcao de maior proximidade técnica
(construida de modo dialético), por meio de discussoes
de casos, que incluiam oposicao e conciliagcao de
contradigcdes (l6gicas ou historicas), finalizando num
consenso. Incluiam também atendimento conjunto de
pacientes (caso).




RESULTADOS

3 Reunidoes com equipes de quatro dos cinco distritos,
com discussoes conceituais e de casos concretos

No Distrito de Saude Norte e Centro de Saude Sao
Marcos: atendimento conjunto de pacientes; agregacao
de representantes da categoria profissional dos
professores da rede municipal, formando, assim, um
eixo dos territorios provavelmente mais vulneraveis da
regiao em questao, com possibilidade de inclusao dos
servicos da Secretaria da Educacao e da Assisténcia.




RESULTADOS

3 Reunidoes com equipes de quatro dos cinco distritos,
com discussoes conceituais e de casos concretos

No Distrito de saude Noroeste: Proposta da
apoiadora de SM distrital foi a realizagao de uma
apresentacao e discussao sobre o tema com todos 0s
representantes das unidades de saude, paralelamente,
explanacao junto a equipe no CAPS da regiao. Houve
discussao de um caso de empresa multinacional de
grande porte (cujos trabalhadores ja frequentavam o
Cerest por doencas 6steomusculares) por assedio
psicoldgico devido ao grande volume de trabalho, altos
indices de metas de produtividade e falta de respeito,
humilhacdes por parte da chefia.




RESULTADOS

3 Reunidoes com equipes de quatro dos cinco distritos,
com discussoes conceituais e de casos concretos

No Distrito de Saude Sul o processo de trabalho se
configurou de forma diferenciada, porque uma das
profissionais do CAPS Novo Tempo (Distrito de Saude

Sudoeste) foi transferida para o CAPS dessa regiao,
onhde nndp fazer m’rprmpdlm‘nn de todo o pProcesso.

N 1 1 NANS N ol o P S




DISCUSSAO

W As areas de SM e ST sao complexas e ainda lutam

para transpor os modelos de referéncia até entao
vigentes e incrementar politicas publicas intrasetorias e
Intersetorias, considerando as caracteristicas de cada
territorio.

= As equipes de ambas as areas, e também as de APS
enfrentam cotidianamente o constrangimento de tempo
e sobrecarga de trabalho

= Porisso, o processo apresentado aqui, ainda em fase
Inicial, evidencia que o dialogo € um importante caminho
para a efetiva inclusao dos problemas de saude mental
relacionados ao trabalho no SUS.




DISCUSSAO

= rigueza do processo saude-trabalho-doenca

o complexo, porque relacionado a multiplos fatores como ‘causas’
organicas, familiares, sécio-econémicas (entre os quais estao as
cargas de trabalho)

o obrigatorio, por contemplar a Integralidade na atencgéo.

8 As equipes se apropriaram de temas como variabilidade da
organizacao e processo de trabalho.

8 As equipes foram apresentadas aos conceitos que permeiam

os “constructos da atividade e participacdo” descritos na
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), a medida
que se discutiu que o contexto social, laboral e previdenciario
deve ser considerado na discussao da Saude Mental relacionada
ao Trabalho.




DISCUSSAO

CEREST de Campinas vem buscando caminhar
de “maos dadas” com a rede basica e os
servigos especializados em saude mental em
direcao a conquista da humanizacao do
trabalho, seu carater emancipador,
enriquecedor e realizador das potencialidades
humanas, a partir da reapropriacao da
subjetividade do trabalhador e do
reconhecimento do potencial adoecedor do
trabalho para a saude mental daqueles que a
ele estao submetidos.




DISCUSSAO

= Ainclusao do olhar para a saude mental
relacionada ao trabalho em diversos servicos do
SUS ajuda a dar visibilidade as consequéncias
das perversas formas de exploracao do trabalho
gque predominam na atualidade.

= Colabora, ainda que indiretamente, para o
fortalecimento da classe trabalhadora e para o
combate da precariedade do trabalho




CONCLUSAO

1.Cerest Campinas notificou 72 casos de

Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho até
6 de julho do corrente.

2. Entender que nao ¢ “culpado” pelo seu
transtorno mental alivia a carga de sofrimento
dos trabalhadores com disturbio mental
relacionado ao trabalho e interfere de forma
positiva no tratamento.




Cozinheiras gostam e  se
o’cgul/zam do que fazem.

Sewvit comida mal preparada,
saber que o xesultado do seu
teabalho néo sexa devidamente
apreciado pelos alunos, causa
uma dox psiquica maiox,

welacionada ao égniﬁcado do

teabalho.
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