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Resumo 

Situamos esta de tese de doutorado na Saúde Coletiva, com referência aos conhecimentos e 

práticas do Campo Saúde do Trabalhador (ST). Tomamos o processo de trabalho em saúde 

como categoria central de análise, na qual procedemos ao estudo de caráter qualitativo sobre 

três experiências desenvolvidas por Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest), 

no Sistema Único de Saúde (SUS) do Estado de São Paulo, habilitados à Rede de Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (Renast), nos municípios de Amparo, Campinas e 

São Paulo. 

Os casos em ST pesquisados são executados por equipes multiprofissionais e considerados 

exitosos pelos atores destas esperiências, as quais foram o objeto privilegiado do nosso campo 

empírico. No município de Amparo, analisamos a experiência do Apoio Matricial em ST 

junto à rede básica de saúde, composta por 14 Unidades Básicas de Saúde e 20 Equipes de 

Saúde da Família. Em Campinas investigamos o Projeto de Vigilância dos Postos de 

Combustível, que representa uma potencial ação integrada, com a participação de 

profissionais do Centro de Referência em ST, das Comissões do Benzeno e da Vigilância em 

Saúde municipal. Em São Paulo, analisamos a experiência desenvolvida em Santo Amaro, na 

região sul do município, representada pelo Grupo de Reorientação Profissional (GRP), que 

objetiva reintegrar os trabalhadores, com seqüelas de acidentes e doenças relacionadas ao 

trabalho, no mercado de trabalho e/ou na vida social. 

Apresentamos a dinâmica das ações, a configuração das relações entre os sujeitos, as 

dimensões técnico-políticas do processo de trabalho e suas possíveis repercussões sobre a 

saúde dos trabalhadores. Concluímos que as experiências de êxito foram desenvolvidas com a 

integração de redes de pessoas e instituições, numa trama de relações entre profissionais de 

saúde e trabalhadores. Compreendemos que a formação dessas redes tem forte potencial de 

ampliar os impactos das ações em ST, sejam elas na Atenção Básica, na Vigilância em Saúde 

e na Assistência aos trabalhadores em grupo. 

Com esta pesquisa foi possível ressaltar a importância do uso de referenciais do campo ST 

para potencializar as ações na área e buscar superar os desafios que atravessam 

cotidianamente as práticas dos Cerests. Acreditamos que ao revelar o detalhamento dessa 

integração apresentamos novas possibilidades de trabalho que poderão servir de base para 

construção de outras experiências relevantes para o Campo. 
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Abstract 

 
Weaving Webs, Overcoming Challenges: A study of the work processes for successful cases 

in the Workers’ Health within the State of São Paulo’s Health System.  

 

We situate this doctoral thesis in Public Health with reference to the Workers’ Health Field’s 

knowledge and practices. We take the work process in health as a central category of analysis 

in which we carried out a qualitative study on three experiments developed by Reference 

Centers in Workers’ Health (Cerest) in the National Health System (SUS) of the State of São 

Paulo, connected to the National Network of Integral Attention to Workers’ Health (Renast) 

in the municipalities of Amparo, Campinas and São Paulo.  

 

The cases surveyed are undertaken by multidisciplinary teams and considered successful by 

the actors of these experiences, which were the privileged object of our empirical field. In 

Amparo, we analyzed the Matrix Support experiment in Workers’ Health with the primary 

care network, consisting of 14 Basic Health Units and 20 Family Health Teams. In Campinas, 

we investigated the Monitoring Project in Gas Stations, which represents an potential 

integrated action, with the participation of professionals from the Reference Center in 

Workers’ Health, the Benzene Committees, and the Municipal Health Surveillance. In Sao 

Paulo, we analyzed the experiment undertaken in Santo Amaro, in the southern region, 

represented by the Professional Reorientation Group, which aims to reintegrate those workers 

with sequelae from accidents and illnesses related to work, into the job market and/or social 

life.  

 

We present the dynamics of the actions, the configuration of relations between subjects, 

technical and political dimensions of the work process and its possible repercussions on 

workers’ health. We conclude that the successful experiments have been developed with the 

integration of networks of people and institutions in a web of relationships between health 

professionals and workers. We understand that the formation of these networks has great 

potential to expand the impact of shares in Workers’ Health, whether in Primary Care, in 

Health Surveillance, and group Assistance to workers. 

 

With this research it was possible to emphasize the importance of using benchmarks of the 

Workers’ Health field to enhance actions in the field and seek to overcome the challenges that 
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daily traverse the practices of the Cerests. We believe that by revealing the details of these 

cases we present new work possibilities that could serve for the basis to build other relevant 

experiments to the field.  

 

Keywords: Workers’ Health, Public Health, Health System, Reference Centers in Workers’ 

Health, National Network for Comprehensive Health Care Workers 
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Roda Viva 

Chico Buarque 

 
Tem dias que a gente se sente  
Como quem partiu ou morreu  

A gente estancou de repente 
 Ou foi o mundo então que cresceu 

A gente quer ter voz ativa  
No nosso destino mandar 

 Mas eis que chega a roda viva  
E carrega o destino prá lá (...) 
A gente vai contra a corrente 

 Até não poder resistir 
 Na volta do barco é que sente  

O quanto deixou de cumprir  
Faz tempo que a gente cultiva  

A mais linda roseira que há  
Mas eis que chega a roda viva  

E carrega a roseira prá lá (...) 
A roda da saia mulata  

Não quer mais rodar não senhor  
Não posso fazer serenata  
A roda de samba acabou 

A gente toma a iniciativa  
Viola na rua a cantar  

Mas eis que chega a roda viva  
E carrega a viola prá lá (...) 
O samba, a viola, a roseira  

Que um dia a fogueira queimou  
Foi tudo ilusão passageira  
Que a brisa primeira levou 
No peito a saudade cativa  
Faz força pro tempo parar  

Mas eis que chega a roda viva  
E carrega a saudade prá lá 

Roda mundo, roda gigante  
Roda moinho, roda pião  

O tempo rodou num instante  
Nas voltas do meu coração 
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