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RESUMO

AMORIM, L. A. Vigilancia em Saude do TrabalhadorAtencédo Bésica: Contribui¢cdes para
0 aprimoramento das a¢fes de saude no municipiodtePessoa — PB. Mestrado. Pés-
Graduacédo em Saude Publica da Escola Nacionallke $aiblica — RJ.

O presente estudo foi desenvolvido no municipid@io Pessoa devido a critérios
previamente estabelecidos: (i) ser municipio dedggporte (acima de 300.000 habitantes);
(i) ser sede de Centro de Referéncia Regional efdé& do Trabalhador (CEREST); (iii)
possuir cobertura de ESF maior que 70%; (iv) possioires chaves enquanto facilitadores
para execucdo do projeto. O estudo busca anassacoes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) desenvolvidas na Atencdo BagikB), a partir da percepgdo das
equipes de saude da familia do municipio de JogsoReEsta pesquisa € um estudo de caso,
de natureza qualitativa. Utilizou-se de técnicagmlteevista semiestruturada com os gestores
da area de Saude do Trabalhador e Atencdo Primg@ma Saude e questionario
semiestruturado, auto aplicado, com escala likedpondido por profissionais de nivel
superior de 89 equipes das Unidade de Saude ddidamimunicipio de Jodo Pessoa. As
informacgdes obtidas através da pesquisa foramsadal de acordo como método de analise
de conteudo segundo as acbes de VISAT desenvolyelas AB analisada a partir das
categorias: (a)Mapeamento dos processos produtieogerritério; (b) Identificacdo do
usuario trabalhador e o perfil epidemioldgico dabalhadores que residem no territdrio; (c)
Notificacdo e analise das informacdes dos agraaddadide do Trabalhador; (d) Identificacdo
da rede de apoio de interesse para a saude dathadbres; (e) Apoio Institucional, técnico
especializado e pedagdgico para o desenvolvimemtdgilancia a saude do trabalhador na
AB; (f) O Controle Social nas acfes de ST desendad/pela APS. Foi apresentado de forma
descritiva ao Seminario Atencdo Priméaria e Saudelmwbalhador no SUS realizado em
novembro de 2014 em Jodo Pessoa, em que na ot@sidoapresentados alguns resultados
preliminares da pesquisa. Os resultados apontamagleSF do municipio de Jodo Pessoa
desenvolvem acdes de VISAT nos territérios adscritem consonancia com a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), apesar de ass@icas e descontinuas, apresentado
poucas articulagbes com o CEREST-JP, reconhecid®atitica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) enquanto pd@diador das acfes de saude do
trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS), paptanejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das acOes. Recomenda-se o investimentguabficacdo profissional e no
matriciamento das acdes para o desenvolvimentoapgaciades técnicas e melhorias na
qualidade da informacédo, assim como o reconhecongattrabalho no territério enquanto
condicionante de saude e determinante no proces3dedrabalho-doenca. Também é
essencial o fortalecimento da organizacdo e paatéio dos trabalhadores, enquanto
principio basico do SUS e componente fundamentabdaes de VISAT.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude, VigilanciaSanade do Trabalhador, Atencao Basica.



ABSTRACT

AMORIM, L. A. Occupational Health Surveillance irrifdary: Contributions to the
improvement of health actions in the city of J&&ssoa - PB. Master. Postgraduate degree in
Public Health, National School of Public Health3.R

This study was developed in the city of Jodo Pedseao previously established criteria:
() be a large city (over 300,000 inhabitants); tib host Regional Reference Center in
Occupational Health (CEREST); (Ill) have FHT cowgagreater than 70%; (IV) have key
personal as facilitators for project execution. ®tedy assesses the Occupational Health
Surveillance actions (Visat) developed in PrimagréC(AB), from the perception of family
health teams in Jo&o Pessoa city. This researgltase study of a qualitative nature. It was
used semi structured interviewing techniques whth thanagers of the Occupational Health
area and Primary Health Care and self-applied sémctured questionnaire with Likert
scale, answered by top-level professionals frorte@éns of the Family Health Unit in the city
of Jodo Pessoa. The information obtained from tineey were analyzed according to content
analysis method according to Visat actions develdpe AB, analyzed from the categories:
(a) mapping of the territory productive process@);, worker user identification and the
epidemiological profile of workers residing in tkerritory; (C) notification and analysis of
information from the Occupational Health grievanc@3) Identification of the network
support of interest to the workers’ health; (E) tibmsional, specialized technical and
pedagogical Support teaching for the developmenivofkers' health surveillance in AB; (F)
The Social Control in ST actions developed by ARSvas presented descriptively to the
Seminar of Primary and Occupational Health in théSSheld in November 2014 in Joao
Pessoa, in which at the time were presented somlenprary results of the research. The
results show that the eSF of Jodo Pessoa city @eXésat actions in ascribed territories in
line with the National Primary Care Policy (BANRJthough unsystematic, discontinuous,
presented a few joints with CEREST-JP, recognirethé National Policy of Occupational
health and working (PNSTT) while irradiating poleweorker health actions in the Unified
health System (SUS), for planning, developmentearaduation of actions. It is recommended
an investment in professional qualification and cgdest orientation actions for the
development of technical capabilities and improvetsén the quality of information, as well
as recognition of the work in the territory as andition of health and determinant in the
health-work-disease. It is also essential the gtlemming of the organization and the
participation of workers, while basic principlesafs and a key component of Visat actions

Keywords: Health Surveillance, Occupational He&8lthveillance, Primary Care
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17

1. INTRODUCAO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) poas sompreendida como
um dos campos da Vigilancia em Saude (VS) com uaracteristica singular de
intervencdo uma vez que o foco da acao € a tramaf@o do trabalho para a promocao

e protecdo da saude.

Ela acontece de forma regionalizada, instavel, likada especificamente em
pontos onde podemos encontrar o controle socitdlémido e as discussdes da reforma
sanitaria amadurecida, sendo dependente da poligggonal e da estrutura
organizacional do Sistema Unico de Saude (SUS) (MARO, 1997, 2011).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e @ddlhadora (PNSTT, Brasil,
2012) da énfase a VISAT na promocao e protecdoaddesdos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos moddsdesenvolvimento e dos
processos produtivos, agregando valores ao tralggibovem sendo desenvolvido pelos
profissionais da saude e contribuindo para o restinfento do territério enquanto
l6cus de atuacdo e do usuario enquanto trabalhamfortodos os seus aspectos
(BRASIL, 2012).

Apos o processo de redefinicdo do modelo de atelngadide na década de 90 foi
dado a Atencdo Primaria a Saude (APS) o papel dgenmadora e ordenadora do
cuidado em saude na Rede de Atencdo a Saude (RA®jrtir dos servicos
potencialmente estruturados de acordo com as neaedss concretas da populacao,
estruturados em territérios a partir de Unidadesiddd de Saude instaladas perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e \Desampenhando um papel central
na garantia a populacéo de acesso a atencao acaddgialidade (DIAS, LACERDA
E SILVA, 2013; BRASIL, 2012).

Ha um avanco do processo de consolidacdo da APBaig enquanto politica
estratégica para viabilizar e fortalecer o SUS, empecial nas a¢bes de promocao e
assisténcia a saude. As acdes de Vigilancia a SMfledevem estar integradas no
cotidiano de trabalho das equipes, porém aindseaptase um desafio, o que dificulta

a integralidade do cuidado no processo de tralmtheaude na rede.
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Segundo Paim (2012) a atencdo basica é a estratpgia possibilita a
integralidade na Rede e promove a organizacaotvédades no territorio, trabalhando
na perspectiva da vigilancia em saude, requerelidaamplexidade tecnologica nos

campos do conhecimento, desenvolvimento de hatidgla de mudanca de atitudes.

No que se refere ao desenvolvimento das acfes $&TVha APS a questéo é
ainda mais complexa, pois apesar dos servicos(ake stender ou receberem usuarios
trabalhadores, raramente, a insercao destes nosspos de trabalho € reconhecida e
considerada no cuidado em saude (DIAS, LACERDAL4&/8] 2013).

E necessario qualificar o olhar e instrumentalosaprofissionais das equipes de
Atencdo Bésica/ equipes de Saude da Familia (eAB/@&ra que reconhecam o
usuario enquanto trabalhador e o trabalho enqudettyminante da situagdo de saude-
doenca no territorio, sob sua responsabilidadeadémni (DIAS, LACERDA e SILVA,
2013).

Especialmente no acolhimento dos trabalhadoressguencontram nos grupos
mais vulneraveis da populacdo, em atividades irdg@ndomiciliares, peridomicilares,
trabalhadores da rua que estdo descobertos detigarilabalhistas, os quais tém na
APS 0 Unico meio em que o Estado se faz presenteecEssario garantir o apoio
institucional, técnico e pedagodgico as equipes,rpeio domatriciamento das acdes
(DIAS, LACERDA e SILVA, 2013).

Neste estudo faremos uma analise da percepcaeABs&SF) do municipio de
Jodo Pessoa no estado da Paraiba sobre as acO€ESAIE desenvolvidas nos
territorios, a forma como ela é absorvida pelasastdas atividades destas equipes e de
que forma a gestao visualiza essas acoes e appatara melhoria da capacidade de

atender os usuarios trabalhadores de forma integral

As acOes de saude do trabalhador desenvolvidasunaimpio a partir do Centro
de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador ESHR 0 processo historico de
construcdo e estruturacdo das equipes de atens@ma,ba forma de implantacdo e
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo BagieNAB) no municipio

influenciaram na forma como estas acoes de VISATdsfinidas e estruturadas.
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Este estudo apresentara este panorama e nos agugarésar a estruturacao das
acdes de VISAT na APS a serem desenvolvidas nopeaisados a partir de algumas

guestdes, dentre elas:

a) Como as equipes de saude da familia percebem as ded/igilancia em Saude

do Trabalhador?

b) Quais os principais limites e potencialidades s#&fetivar o cuidado integral
aos usuarios trabalhadores, pelas eAB/eSF do mimié Jodo Pessoa?

Na primeira parte do estudo estaremos apresentandporte tedrico que nos
respaldou na analise, com conceitos e legislacgente na area da Saude do

Trabalhador e da Atencao Primaria.

Na segunda parte trate-se da analise dos dadagddea com os pontos observados
e que foram base para as proposi¢cdes de acdesSdd Wila AB no municipio de Jodo

Pessoa.

A PNAB (2012) considera os termos “atencdo baska’Atencdo Primaria a
Saude”, nas atuais concepg¢des, como termos equiealdara fins deste estudo iremos
adotar a terminologia “atencédo basica”, assim ce@mutilizado no municipio de Jodo

Pessoa.

Esta pesquisa integra o projeto “Avaliacéo de a&peias e acdes em vigilancia em
saude do trabalhador desenvolvidas na Atencdo Raima Saude” sob a
responsabilidade da equipe de pesquisa da UnigeksidFederal de Minas Gerais
(UFMG) em atendimento a demanda formulada pela dapmacdo Geral de Saude do
Trabalhador, do Departamento de Vigilancia em Saédebiental e Saude do
Trabalhador da Secretaria de Vigilancia em Saude Miaistério da Saude
(CGSAT/DSAST/SVS/MS).
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as a¢bes de Vigilancia em Saude do Tmablar desenvolvidas na

Atencao Basica, a partir da percepcao das eAB/Skutucipio de Jodo Pessoa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever as a¢fes de vigilancia em saude do hied@l desenvolvidas pelas
eAB/eSF no municipio de Jodo Pessoa.

v Identificar e compreender as principais dificuldade potencialidades dos
processos de trabalho das eAB/eSF do municipio od® Jessoa para o
desenvolvimento de acdes de vigilancia em saudwatb@lhador na Atencao

Basica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Aspectos histérico-conceituais e principais marcaggulatdorios da
insercé@o da Vigilancia em Saude do Trabalhador nol$S

A Vigilancia em Saude (VS) constitui um processottwo e sistematico de
coleta, consolidacdo, analise e disseminacdo desdsobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacdoedélas de saude publica para a
protecdo da saude da populagdo, a prevencdo eleodé riscos, agravos e doencas,
bem como para a promocao da saude (BRASIL, 2013).

A VS amplia o olhar para além das determinacdascoliepidemiologico do
individuo, inserindo as determinagBes sociais gfietam os distintos grupos
populacionais em fungdo da sua condicdo de vid@iamolando a intervencdo dos
modelos assistenciais com a inclusdo de tecnolodescomunicacdo social na
promocao e na defesa das condicdes de vida e SHELEIRA; PAIM; VILASBOAS
1998, p.18).

A efetiva descentralizacéo das ac¢fes de vigilampidemioldgica e de vigilancia
sanitaria para as secretarias estaduais e musiclpaaude iniciou-se em 1999, quando
da publicacdo da Portaria do Gabinete do Ministmoidterio da Saude (GM/MS) n°
1.399 que regulamentou a Norma Operacional Babi&Bj n° 01 de 1996 e a Lei n°®
9.782, de 26 de janeiro respectivamente.

A publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.172 em 2004n#p esforcos para o
aprimoramento do processo de descentralizacdo gi#es ale vigilancia em saude,
definindo-a em vigilancia de doencas transmissjweglancia de doencgas e agravos
nao transmissiveis e de seus fatores de riscdanaim ambiental em salde e analise de

situacao de saude.

A regulamentacdo das responsabilidades e diretnmsea a execucdo e 0
financiamento das acdes de Vigilancia em Saudel@ko, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigiid em Saude e Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria sdo coordenadas com as ideagées e servicos desenvolvidos
e ofertados no SUS, de acordo com a Portaria GMIMIS378, de 9 de julho de 2013.
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De acordo com Minayo (2013), no atual cenario dtesia de saude brasileiro, a
Vigilancia em Saude é uma estratégia que tem facouidado e visa assegurar que
acdes de promocédo da saude, de prevencao, deleafagravos e de atencao aos

doentes ocorram segundo os principios do SUS.

Os importantes e atuais papéis da Vigilancia end&a&stdo o de estar atenta a
ocorréncia de novos agravos provocados pela réastcdo produtiva e pela
emergéncia de grandes empreendimentos nacionaistrggem novos desafios
(MINAYO, 2013).

O atual arranjo normativo da gestado da saude tragnportante espaco para que
a vigilancia em saude integre o conjunto essedeaisifuncées do SUS, juntamente com
o planejamento e a gestdo dos servicos de saud¥XHIHA; PAIM; VILASBOAS,
1998).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), fodeste estudo tem como
objeto a investigacdo e posterior intervencédo re®$ entre processos de trabalho e
saude com distintas formulacdes e entendimentosQNRDO, 2013).

Ela emergiu enquanto proposta e pratica no intelfioisetor saude, juntos aos
Programas de Saude do Trabalhador (PST) na déea®@,dcombinando elementos
adquiridos a partir das experiéncias que despantara nivel nacional e internacional
das Vvigilancias epidemiolégicas e sanitaria, dailangia em saude, da
inspecaolfiscalizacdo do setor Trabalho e do mavimgaliano e latino-americano da
saude do trabalhador (PINHEIRO, 1996).

Embora seja composta por elementos que perpassamilancia sanitaria e
epidemioldgica, a VISAT ndo nasce a partir delasina como também nédo se desponta
das acOes de inspecdo do Ministério do Trabalhmperégo, embora houvesse e ainda
ha a necessidade de uma relacdo de vizinhancasdodo e de inspiracéo
(PINHEIRO, 1996).

Porém ndo ha como discutir Vigilancia em Saude ddlhador e contextualizar
a institucionalizacdo da saude do trabalhador nmlesalo Brasil sem destacar a

implementacdo de suas acdes definidos a partir od@uesta social garantida na
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Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica dal&de 1990 (SANTOS, LACAZ,
2013; DIAS et al, 2009; COSTA et al, 2013).

A saude do trabalhador é caracterizada como unuittnde atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidegi@de vigilancia sanitaria, a
promocao e a protecdo da saude dos trabalhaddvesesdos aos riscos e agravos
advindos das condi¢Oes de trabalho (BRASIL, 1990).

A Lei Orgéanica da Saude vem dar respaldo legalcésesaque ja vinham sendo
executadas no pais, pelos servicos de saude dalhmdbr sejam pelas acbes de
assisténcia, de maioria no pais, seja pelas agdegithncia, ainda timida e localizada.
E importante destacar que a partir da Lei Orgaai¢dSAT deixa de ser uma aspiragio
para se tornar uma obrigacao legal (PINHEIRO, 1996)

O campo da saude do trabalhador tem por base msgos do SUS definidos
pelo acesso universal, integralidade da atencao,d=staque as acdes de prevencao e
promocao, descentralizacdo e participacdo sociahssui enquanto objeto o processo
de saude e doencga dos grupos humanos em sua reteg@otrabalho, e como conceito
nucleador o processo de trabalho. (MINAYO, 20123).24, 26, 27).

Desde o inicio de suas formulacdes o campo desdaittabalhador pauta-se na
integralidade entre a assisténcia e a vigilanciterelendo a assisténcia como acao e
fonte de informagbes (LACAZ; MACHADO,; 2013). Contglmente, a atencao
integral & saude do trabalhador abrange ac6esod®péo de ambientes e processos de
trabalho saudaveis, de vigilancia de ambientes;egsms e agravos relacionados ao
trabalho e a assisténcia humanizada a saude dashtrdores, incluindo a reabilitacéo
fisica e psicossocial (DIAS; LACERDA E SILVA, 2012)

A | Conferéncia Nacional de Saude do TrabalhaddWST), resultado das
deliberacdes da VIII Conferéncia Nacional de SaftldS), discutiu as experiéncias
gue vinham acontecendo nos diversos estados. ik gestas experiéncias, principios e
diretrizes foram incluidos posteriormente pelo Stt8no a participacdo da sociedade.
O que veio a respaldar que todo trabalhador poderiatendido de maneira integral e
de forma universal, independente de ser seguradstag trabalhando no momento
(LACAZ, 2013).
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Segundo Machado (2005, p. 988) as a¢0es de saldsbhdthador passam por um
processo de amadurecimento e difusdo derivado atdgyaracdes do SUS e das suas
relagbes, entre outras, com o movimento sindiaa énstédncias do Ministério da

Previdéncia, do Trabalho e do Meio Ambiente.

A década de 1990 foi permeada pela elaboracdo denumtos, diretrizes,
normas, que trilharam os caminhos da saude doltieat enquanto campo da saude
publica e, o trabalho desenvolvido pelos CERESTritariu para a atencdo em saude
do trabalhador diferenciada dentro do sistema déesaefletindo a luta organizada dos
trabalhadores por melhores condi¢cdes de vida altrabnserido no contexto de tutela

do Estado das a¢les de saude.

A Década de 1990 também evidencia a dificuldadertieulacéo intersetorial
visando a assisténcia e a vigilancia, como expticitnas discussfes ocorridas na Il

CNST entre as instancias dos setores do trabglheveléncia social.

A portaria n°® 3120 de 1998 vem fornecer subsididgsicbs para o
desenvolvimento das ac¢bes de vigilancia em saudgatalhador no SUS. Trabalha
com conceitos de plurinstitucionalidade, intergatmtade, que vai além do setor saude
e avanca ao propor como principios basicos nastagées das acdes, o controle social,
a hierarquizacdo, a descentralizacdo, a pesqumaémcado e o carater transformador,
na perspectiva da melhoria da qualidade de vidaabalho, bem como um movimento
em direcdo a mudanca do modelo assistencial paiengdo integral, articulando acdes

individuais e coletivas (Brasil, 1998).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador,

Compreende uma atuagdo continua e sistematicaprgo Ido tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analsfatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionadopraosssos e ambientes
de trabalho, em seus aspectos tecnologico, sooianizacional e
epidemiolégico, com a finalidade de planejar, et@ce avaliar intervencdes

sobre esses aspectos, de forma a elimina-los owotiios (BRASIL,

1998).

A VISAT tem como objetivos: (i) Conhecer a realidade saude da populacéo
trabalhadora, independentemente da forma de irsergamercado de trabalho e do
vinculo trabalhista estabelecido, (ii) Intervir nfadores determinantes de agravos a

saude da populacdo trabalhadora, visando elimméln na sua impossibilidade,



25

atenua-los e controla-los, (iii) Avaliar o impacttas medidas adotadas para a
eliminacdo, atenuacdo e controle dos fatores detemes e agravos a saude, (iv)
Subsidiar a tomada de decisGes dos 6rgaos competeat trés esferas de governo, (v)
Estabelecer sistemas de informacdo em saulde dalhaalor, junto as estruturas
existentes no setor saude (BRASIL, 1998).

Para que ela aconte¢ca recomenda-se a adocdo des a@giérios como: Base
Sindical, Ramo Produtivo, Territério, Epidemioldgi(evento-sentinela), salientando-se
que os critérios ndo obedecem a ordem de hieraguampouco sao excludentes,

podendo ser utilizados de forma combinada.

De acordo com Lacaz (2013) a ST ganha contornos dedinidos de acordo com
a base legal que vem se formando a partir da dédad#0, mas por outro lado, ha
dificuldade e inviabilidade quanto a sua implantagé SUS, em func&o da conjuntura

do pais a partir da crise econdmica e social e rsflexos no mundo do trabalho.

Segundo Vasconcellos et al (2014), a vigilanciasadde do trabalhador é “uma
acao tipica de saude publica”, entretanto insendaSUS e possui sua existéncia
somente a partir dele, sendo assim tem como seo penpartida institucionalizado a
RENAST a partir da Portaria n° 1679/2002, poseguanto estratégia para a execugao
das acdes de saude do trabalhador os CEREST, guiedseos autores, representam a
base do conhecimento técnico legal em saude daltiedor e devem, por assim dizer,
desencadear as acdes de vigilancia, facilitar asedo permanente para profissionais e
técnicos do SUS e o controle social (LACAZ, 2013).

A VISAT, amparada pelo campo da saude do trabathathye ocupar o papel
central na intervengdo sobre os determinantes glew@s a saude dos trabalhadores a
partir do seu agir integral, orientado pelo cormei vigilancia que integra producéo,
analise e difusdo de informacbes e a realizacamtdevencdo sanitaria preventiva
(MACHADO, 2011).

A heterogeneidade das ac¢fes, marcadas por cagstcgricomuns segundo a
construcdo das redes interinstitucionais demarcare-restabelece para o SUS uma
perspectiva de intervencdo no trabalho como caoomlicite do perfil sanitario
(MACHADO, 2005, 2011).
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Porém é importante destacar que estas acdes ndie@am sem 0 protagonismo
do trabalhador enquanto base social das a¢fes gooemte fundamental e inerente as
acoes de saude do trabalhador. O trabalhador désepeesente em todas as etapas das
acOes de vigilancia desde a definicdo de priorisladas atividades de preparacao e
execucdo das inspecfes sanitarias, assim como pass ade avaliacdo e

acompanhamento permanente dos casos (MACHADO, 2011)

Segundo Machado (2005):

[...] a VST é um processo social continuo em queésatores, inclusive a

sociedade, executam 0 seu protagonismo cotidiartene@m niveis distintos

de acdo e com integra¢des organizadas por procésgm®mocao da salde
ou de reproducéo do capital, em contextos perapty imperceptiveis se
tocando continuamente.

Trata-se de um processo dindmico que requer incgfo de diferentes formas
de conhecimento, com vistas a prevencao e pronigdalde dos trabalhadores, e de
grande importancia nas informacdes provenientes losessos de intervencdes
sistematicas de outras instancias e niveis daamgh em saude (DIAS, 1994;
MACHADO, 1996).

Segundo Pinheiro (1996),

A VISAT procura romper com as praticas de vigilancentrada apenas nas
abordagens eminentemente de agravos a saude dodesfde risco em
populacdes, pois seu objeto € o processo saudealoes sua integralidade
com as dimensfes polares de positividade e nedmdej distribuido na
sociedade entre suas classes sociais (...). Adataaporitariamente o modelo
explicativo da determinagédo social do processoesddeénca.

A vigilancia em saude do trabalhador é marcada peboesso de interacdo e
conflito nas suas acdes intra e intersetoriaismpada pela sua insercao no SUS,
acompanhada pelo movimento sindical e o modelmpaltrde acdo, em especial em
relacdo ao controle gerencial das empresas e dses aestritas ao Ministério do
Trabalho e Emprego (MACHADO, 1997).

A VISAT vem inovar ao se propor uma contra hegemaw interior do préprio
Estado, com o estimulo do controle social e a @patdo das classes trabalhadoras,
objetivando a transformacao social, explicitandsimas 0 papel de n&o-neutralidade
oposta ao proposto pelo Estado (PINHEIRO, 1996).
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O fortalecimento da RENAST no SUS fortalece o abjetle implementar as
acoes de ST desenvolvidas e a caracterizacdo dogipios que acolhem esses
servigos e discriminacdo dos CEREST enquanto edtaggional e municipal.

A necessidade de atuacdo de profissionais qualdgEaos centros para apoiar o
estabelecimento das relacdes trabalho-saude faprtas a formacao de profissionais
no SUS, enquanto uma das frentes de acdo da RENASI a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).

A insercao das acOes de VISAT na RAS de formazfoaolve ndo somente um
fortalecimento das acdes transversais nos divedsobkitos intra-setoriais, mas e
principalmente a insercdo das acdes na APS, pergatdada do Sistema e que possui 0
papel de coordenadora do cuidado e ordenadoraldalecatencéo a saude.

As atividades de VISAT poderdo ser realizadas peladissionais da rede
assistencial, em especial os envolvidos com a @aepgmaria em saude, embasado na
idéia de que a atencgdo basica pode ser a Uniciifidage da presenca do Estado no
cuidado a saude em determinado territério (DIAS;CERDA e SILVA, 2013).

Portanto as equipes de vigilancia deverdo orgeasizale modo a prestar a
retaguarda técnica e o apoio matricial para assrddeatencdo primaria em saude, de
média e de alta complexidade (VASCONCELLOS et@,4.

3.2. As acgles de VISAT na Atencdo Béasica em Saude

A concepcao de Atencao Primaria a Saude (APS)usmo Reino Unido, em
1920, no relatério de Dawson, que preconizou arizgado do sistema de saude a
partir de centros primarios, secundérios e os taispile ensino, enquanto fundamento
da regionalizacdo dos servi¢cos de saude organizaddsases populacionais (SOUZA
et al, 2013).

Apo6s a Conferéncia Mundial de Alma-Ata, em 197&eth@olve-se o movimento
da APS, com o intuito de se estabelecer enquansagéo integral e permanente que
compdem os sistemas de saude comprometidos conal@agie de vida dos seus
cidadaos, tratando simultaneamente o individuo @ camunidade, e desde entdo
mostra-se um campo fértii no desenvolvimento e rpm@cdo de novas formas e
estratégias de organizacao do sistema de saudeZ{Séxal, 2013; PAIM, 2008).
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Alma-Ata conceituou a APS enquanto,

Atencdo Primaria a Salde é a assisténcia sanggsancial baseada em
métodos e tecnologias praticos, cientificamentedddios e socialmente
aceitaveis, acessivel a todos os individuos e i@nitla comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo quamainidade e o pais
possam suportar em todas e em cada uma das etapes desenvolvimento,
em um espirito de auto-responsabilidade e autodetacdo (OMS, 1978).

A Atencdo Priméaria € parte integrante tanto dtesia nacional de saude, do
qual constitui a funcéo central e o nacleo pringipamo do desenvolvimento social e
econbmico global da comunidade. Representa o pomeivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o siateracional de saude e leva, na
medida do possivel, a atencdo da saude aos lugadesas pessoas vivem e trabalham.

Constitui o primeiro elemento de um processo peemi@nde assisténcia sanitaria.

O Programa de Saude da Familia no Brasil (PSFriailo pelo governo como
um programa especial no ano de 1994, com o prapdstampliar os resultados
alcancados pelo Programa de Agentes ComunitarioSalele (PACS), criado na
década anterior, embora o0 movimento da medicinaingaria tenha chegado no Brasil
na década de 1970, ganhando maior refor¢co aposf@r€ocia de Alma-Ata (BRASIL,
2007).

As acdes que permeiam a Atencdo Basica no paiscdestse a partir do
movimento sanitario e a necessidade latente deen¢acdo do modelo assistencial, a
proposta foi romper com o modelo médico-privatistgente até o inicio dos anos 80,
que alicercado a Constituicdo de 1988 (Brasil, 198& regulamentacdo do SUS a
partir da Lei n°® 8.080 de 1990 (Brasil, 1990) defina Atencdo Basica a Saude
enquanto Politica que visa a reorientacdo do maakdistencial, tornando-se o contato

prioritario da populagdo com o sistema de saude.

Em 1997 foi lancado pelo MS diretrizes que carazdeo PSF enquanto uma
estratégia de reorganizacdo da rede e ndo mais som@ograma e, posteriormente
com o intuito de consolidacdo desta estratégieci@ido no Ministério da Saude o
Departamento de Atengdo Bésica (MS/DAB) (BRASILO20

Segundo Paim (2012) a proposta vai além de ser mngrgma especial do

governo segundo suas especificidades e a caractenao:
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Uma estratégia que possibilitaria a integralidagkcenoveria a organizacéo
das atividades em um territorio definido. Promt@tidalhar na perspectiva da
vigilancia em saude, sendo substitutiva da redécddsadicional, e que
requer alta complexidade tecnol6gica nos camposcatthecimento, do
desenvolvimento de habilidades e de mudancastdeexdi

A PNAB prescreve praticas de cuidado e gestdo deétice e participativa,
desenvolvida por equipes multiprofissionais, doaeda a populacdes de territérios
delimitados e dindmicos pelas quais assume a rsabitidade sanitaria, com alto grau
de descentralizagéo e capilaridade. Sendo assiprooessos de trabalho centrado em
procedimentos profissionais deslocam para um psocesntrado no usuario, onde o
cuidado do usuario € o imperativo ético-politicee gqurganiza a intervencao técnico-
cientifica (DIAS; LACERDA e SILVA, 2013; BRASIL, 2111).

Utilizam tecnologias de cuidado complexas e vasguhra resolver as demandas
e necessidades de salde mais freqlentes e reevaefieidas a partir de critérios de

risco, vulnerabilidade, resiliéncia e de aspectico®

De acordo com a PNAB a APS tem como um de seusafmentos e diretrizes
coordenar a integralidade em seus varios aspestegrando as a¢des programéticas e
demanda espontanea; articulando as acdes de promagiide, prevencao de agravos,
vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo eejoadas diversas tecnologias de
cuidado e de gestdo necessarias a estes fins pliagio da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofisasipnnterdisciplinar e em equipe;
realizando a gestdo do cuidado integral do us@acimordenando-o no conjunto da rede
de atencéo (BRASIL, 2011).

O Decreto n° 7.508/2011 e a Portaria n° 4.279/2@&00rienta a RAS, atribuem a
APS o papel de ordenadora da rede e coordenadaraidiado em saude, destacando
sua capacidade resolutiva dos problemas mais codmisaude (DIAS; LACERDA e
SILVA, 2013).

A RAS é a principal estratégia proposta para supefragmentacdo do cuidado e
da gestdo; garantir acesso e criar espacos deimaealo e vinculo entre os
profissionais e usuarios, assegurando acfes ecaeerdie saude com efetividade e

eficiéncia.
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Atualmente a APS encontra-se em todos 0os munickp@sleiros, com servicos
potencialmente estruturados de acordo com as meadss concretas da populacao,
zelando por uma atencdo continua e integral debed&oa partir da equipe
multidisciplinar que a compde, observando a singldde do sujeito e sua inser¢cao na
sociedade e na cultura em que vive (BRASIL, 2011).

[...]favorecem a descentralizacdo e a oferta deicgey de saude nos
territorios, facilitando o acesso dos usuériosaitsddores, a identificacdo de
demandas e problemas de saulde relacionadas adadési produtivas
desenvolvidas no territério, o estabelecimento isheulo entre a equipe de
saude e a populacdo, mediada pelos ACS e a pagémpdos trabalhadores
organizados em formas menos tradicionais que aicsitos. Geracdo de

informacdes sobre a situacdo de salde mais fideqIglAS; LACERDA e
SILVA, 2013).

As equipes da APS devem desenvolver acdes que wsdemcao integral a salude
dos usuarios-trabalhadores, pressupondo o conhattireebre as atividades produtivas,
o perfil epidemiolégico e as situagbes de vulndiddide da populacdo e sua

incorporagao no planejamento das acoes.

A APS no Brasil recebeu a denominacao de Atenc&@icB8& Saude no SUS a
partir da incorporacao dos principios da Reform@it&aa com o intuito de enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial, a partir desistema universal e integrado de
atencdo a saude. Segundo Starfield apud Gomeg2041),

a APS forma a base e determina o trabalho de todasutros niveis dos
sistemas de saude, promovendo a organizagdo eabzagao da utilizacao
dos recursos, tanto béasicos como especializadosciatiados para a
promogédo, manutencédo e melhoria da salde. AsshiRSaé aquele nivel do
sistema de salde que oferece a entrada do uswEm@Ot@das as novas
necessidades e problemas, fornecendo atencdo sobpessoa (néo

direcionada para a enfermidade), no decorrer dgpdem para todas as
condicdes.

A Atencdo Primaria surgiu enquanto estratégia darozacédo da atencdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada,irmemte sistematizada a maior parte
das necessidades de saude de uma populacao, mteggdes preventivas e curativas,
bem como a atencéo a individuos e comunidades (MAMAROSINI, 2008).

Embora que ainda sado timidas as acfes de vigil@ntiaaude inter-relacionadas
as acOes desenvolvidas nas UBS e, muitas vezemteamos acdes setorializadas a
partir dos diversos “programas especiais” que eolo atendimento cotidiano dessas
unidades e que séo hoje, diretrizes do MS.
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N&o ha que se negar que estes programas apresemtagnificativo resultado
para a populacdo do territorio, na melhoria de rdetedos indicadores sanitarios,
porém sao trabalhadas de forma isolada.

A vigilancia em saude tem como seu principal piarterritorialidade e é
fundamental que a AB organize seu processo delti@bgartir dele, como ja apontado
anteriormente, observando o territério em todoseass aspectos (espaco geografico,
social e politico) em constante transformacdo e owiividuos que nele vivem e
trabalham (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

Nos moldes hoje em que o SUS esta estruturadoha@wtra forma que melhor
se adéque para a estruturacdo das acoes de satidbalioador no SUS, visto que sé e
a partir da AB que se é capaz de adentrar e contmb® o territério, em especial as
atividades produtivas que acontecem dentro do dbone ao redor dele e inserir o

sujeito trabalhador em todos os servigcos do sistema

Segundo Dias e Lacerda e Silva (2013) podemosrsasitear as acoes de atencéo
integral a saude do trabalhador desenvolvidas eatrajgrupo segundo os resultados
das buscas técnico-cientificas e das oficinasatmlino desenvolvidas: (i)Mapeamento
das atividades produtivas e do perfil dos usuétmalsalhadores, (ii)ldentificacdo do
usuario trabalhador e o estabelecimento da relagfie o agravo e ou adoecimento e 0
trabalho, (iii)A¢cBes educativas, de promoc¢do dadsa@ orientacdo dos USUArios

trabalhadores, (iv)Acoes de Vigilancia em saudealmalhador

Alguns instrumentos podem auxiliar nas acfes delamga de saude do
trabalhador, como a Comunicacdo de Acidente de allmab(CAT), as Fichas de
Notificacdo de Agravo do Sistema Nacional de Agsade Notificagdo (SINAN), as
Fichas utilizadas pela AB e outros sistemas ossqusitrabalhadores daquele territorio

tenham acesso e seja importante para sua analiges.

E importante destacar as acgBes de vigilancia emiemtes de trabalAono
domicilio e peridomicilio, além dos trabalhadores glesenvolvem suas atividades na

! Considera-se ambiente de trabalho todo e qualqual dbnde se desenvolve uma atividade produtiva. A
VISAT busca conhecer as condi¢cdes presentes noeatebile trabalho, visando corrigir ou mitigar as

situacdes perigosas para a salde. Ela envolvetieigggdo dos 6rgdos publicos, os empregadores e 0s
trabalhadores. No caso do trabalho domiciliadanportante lembrar que no cenario atual, apenas as
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rua, papel indiscutivelmente prioritario da eAB,eqatravés da relacdo de vinculo

desenvolvido entre a equipe e os moradores dtdteoré capaz de realizar.

A partir do conhecimento das atividades produttasiciliares desenvolvidas e
0s impactos a saude dos trabalhadores, a equipefaténcia é capaz de adentrar no
meio domiciliar e peridomiciliar onde estas atiddda sdo desenvolvidas e a partir da
andlise pela eAB realizada pode planejar acfesss@&Gas para a atencdo integral a
estes usuarios trabalhadores e, se necessari@r @gfes que minimizem o impacto a

saude desses trabalhadores advindas do processbalbo, e também da sua familia.

O reconhecimento do usuario - trabalhador, meamecegteja desempregado, e a
investigacdo sobre o trabalho na sua ocupacao @uptegressa que desenvolve por
meio da coleta da histdria ou da anamnese ocupd@ioae ser caracterizado como o

primeiro passo para a realizacao dessas acoes.

Pois, a partir da escuta do trabalhador a eABézde identificar a exposicao a
riscos para a saude, e identificar grupos de tnadares mais vulneraveis, além de,
como ja dito anteriormente, melhorar o vinculo @mtrusuario e o profissional, e com
isso o0 reconhecimento de situacdes que favoregasureéncia de acidente e 0s riscos e

perigos decorrentes da organizacao do seu trabalho.

O diagnostico correto e a conduta terapéutica watky com orientacdes e
encaminhamentos, no plano individual, torna-senesgiepara 0 acompanhamento do
usuario trabalhador no territorio, além da notgéa do agravo ou doenca relacionado
ao trabalho nos sistemas de informacdo do SUS,peumite e inicia a acdo de

Vigilancia Epidemioldgica.

Muitas vezes a investigacdo sobre a causa do iatm®o leva a demanda por
acOes de vigilancia e vistorias nos locais de thaba intervencdes visando a mudanca

de condicbes de trabalho inadequadas e geradod#ds a salude e ao ambiente.

A vigilancia de ambientes e processos de traba#hmo por finalidade a

promocédo e protecdo da saude dos/as trabalhadoresfameio da identificacdo da

equipes da APS, em especial os ACS tém maior acagsoambientes e processos de trabalho,
aumentando a responsabilidade do SUS.
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presenca de fatores de risco ou de perigos pamide spresentes no trabalho, que
permitira a orientacdo dos trabalhadores e a ietgd0 sobre 0s processos produtivos
de modo a torna-los mais seguros e se possivaisopsees de saude (LACERDA E
SILA, DIAS, 2013).

As eAB devem priorizar acdes de vigilancia de amtsis e condicbes de
trabalho em atividades desenvolvidos no domicilieralmente informal ou de
subsisténcia, com baixa incorporacédo tecnoldgiteera delimitadas no territério da
equipe. Essastividades permanecem, muitas vezes, invisivaia@essiveis a fiscalizagdo dos
auditores do Ministério Trabalho e mesmo da VigilanSanitaria. As tradicionais visitas
domiciliares realizadas pelas eAB/eSF e, de modticpkar, pelos ACS, podem ser uma
oportunidade para identificacdo dessas atividadesailiares e de situagdes de vulnerabilidade
relacionadas ao trabalfbACERDA E SILA, DIAS, 2013).

Porém para que essas ac¢des acontecam enquanto detirabalho da eAB é
necessaria uma reorientacdo do modelo de aterggionda (MATA et al, 2011), em que
a Atencao Basica, enquanto porta de entrada do &St preparada para oferecer a
atencao integral aos trabalhadores (DIAS et al1R@fue se encontram a margem neste
modelo de atencdo. Ndo ha o reconhecimento daafidatte do trabalho na
determinacdo dos processos saude-doenca, e assinmteavencdes permanecem

marginais ou inexistentes (DIAS et al, 2012).

As acbes de ST sao desenvolvidas de forma resi@t®APS pelos ACS em
decorréncia de varios fatores, como a falta derimhgbes sobre o perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores, a priorizac@ desenvolvimento de acobes
direcionadas aos grupos definidos a partir de rdie=t nacionais, a persisténcia do
modelo assistencial centrado na consulta médicaiduél em detrimento das acdes
coletivas, entre outros (LACERDA E SILVA, 2009).

Em muitos municipios as eAB se preocupam com &delasaude-trabalho-
ambiente, promovendo ac¢des de intervencdes, o gitasrdas vezes nao fazem parte
do cotidiano do processo de trabalho (DIAS et@L,2). O desenvolvimento do cuidado
a saude dos trabalhadores pelas eAB, refere-seitadocadotado para adscricdo da
populacado do territério por local de moradia.
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Porém o que encontramos em grande parte nos tiesitém especial nas cidades
dormitérios nas regibes metropolitanas, é a apragé#a do trabalhador do territério
onde ele trabalha e ndo aquele onde ele mora, difjcelta 0 acesso ao cuidado de
saude.

E importante que haja o fortalecimento do ideadantluir na populacdo adscrita
os trabalhadores que naquele territorio passama peate do seu tempo em funcao do
seu trabalho.

No ambito do SUS, as acOes de VISAT estiveram,idiathlmente, sob a
responsabilidade de niveis especializados da ederdicos, em especial dos CEREST
e de setores das Vigilancias nos Estados e Muagipintretanto, cresce a tendéncia de
descentralizagcdo dessas acdes para as eAB/eSkdamliespecialmente para as
atividades domiciliadas e para a busca da idea¢@io dos processos produtivos
desenvolvidos no territorio sob responsabilidadetdaa das equipes, que apresentem
riscos potenciais ou perigos para a saude dodheattaes e da populacéo residente no
entorno.

A partir do método que apresentaremos a seguirisamn@inos os dados
apresentando algumas experiéncias exitosas readizaal pais relatadas na literatura
cientifica. Sao experiéncias ainda timidas fremtetaananho do pais e 0 numero de
municipios com CEREST implantados, mas que aprasergsultados que apontam o

potencial das eAB/eSF na realizacdo das acoesIeTVI
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4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso realizado no munidgidodo Pessoa no estado da
Paraiba, com o objetivo de conhecer a percepcaeAB&SF sobre o desenvolvimento
das acdes de vigilancia em saude do trabalhadootimtiano de trabalho, assim como

as principais dificuldades e potencialidades pasedvolvé-las.

Optou-se pelo estudo de caso, na medida em queoslpermite apreender os
processos em curso e maneiras de interpreta-legande-nos a compreender e
reconhecer o objeto social, permitindo um examealldado de processos
organizacionais ou relacionais, esclarecendo osrefat que venham a interferir
possibilitando modelos de andlises replicaveis #gnagdes semelhantes (MINAYO,
2014).

Este estudo de caso integra o Projeto nacional li#géo de experiéncias e acdes
em vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidagtencdo Primaria a Saude”,
coordenado por equipe de pesquisa da UFMG e engibaidades do pais. O objetivo
da pesquisa é contribuir para o processo de estgdn e execucdo de acdes de
vigilancia em saude do trabalhador, na perspedwatencao integral a saude do

trabalhador, pelas eAB/eSF, utilizando a metodaldgi Apoio Matricial.
4.1. Cenario do estudo

A selecdo do municipio do estudo seguiu os seguertegrios: (i) ser municipio de
grande porte (acima de 300.000 habitantes); (if) ssle CEREST; (iii) possuir
cobertura de ESF maior que 70%; (iv) possuir atoheses enquanto facilitadores para

execucéao do projeto.

A caracterizagédo do local de estudo foi realizadiarpeio de busca de dados
secundarios nos bancos de dados do Instituto Birasile Geografia e Estatistica
(IBGE), MS, Ministério do Trabalho e Emprego (MTEinistério da Previdéncia
Social (MPS), Plano Municipal de Saude (2014 — 2@1Relatério Anual de Gestéo do
CEREST de Joé&o Pessoa do ano de 2014.
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Os dados foram organizados e sistematizados deafdescritiva com o intuito
de apresentar o perfil socioecondbmico e produtiaoregido, abordando aspectos
demograficos, perfil epidemioldgico e perfil prodot assim como sobre a forma de
organizacdo do sistema de saude do municipio, cosmanodelos de atencado, a
organizacdo da Atencdo Primaria em Saude e a aeg@u da area de Saude do

trabalhador.

O municipio de Jodo Pessoa € capital do estad@amddbB e esté localizado na
porcdo mais oriental do estado, limitando-se adencom o municipio de Cabedelo,
pelo rio Jaguaribe; ao sul com o municipio do Copedo rio Gramame; a leste com o
Oceano Atlantico; e, a oeste com 0s municipios ageBx, pelo rio Sanhaua e Santa
Rita, pelo rio Mumbaba, integra a regido nordesteeditorio nacional.

Sua extensao territorial é de 211.475 kmz, tengulpgéo estimada de 791.438
habitantes para 2015 (IBGE) e com populacao segardenso 2010 de 723.515 com
densidade demogréfica de 3.421,28 hab./km2. Dotigativo populacional 53,31% sao
mulheres e 46,68 sdo homens, sendo que 19,53%temserem idade de 20 a 29 anos

conforme demonstra a piramide etaria ababigura 01).

Figura 01 — Piramide etaria para a populacéo residdge de Jodo Pessoa, 2010.

Fonte: IBGE, 2010

A maior parte da populagdo encontra-se em areaanasb com o total de
213.140 domicilios divididos em 64 bairros, senddairro Mangabeira o mais

populoso e o bairro Mussuré o de menor populacBis{P).
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A economia pauta-se no seu comércio e na induatéa) da pesca e a extracao
de caju e de coco, também néo esquecendo de aessaltrismo na cidade, visto ser
uma cidade de belissimo litoral de dguas mornasjosgue o maior niamero de
empregados encontra-se na Administracdo Publice setor de servicos com um
aumento de 10,28% e uma queda nos setores de riadast transformacao,
administracdo publica, construcdo civil e agropeau@&xtracdo vegetal e caca e pesca
referente aos anos de 2013 e 2014 conforme Tabelprésentada abaixo.

Tabela 01 — Numero de empregos ativos em Jodo Pessm 31 de dezembro
de 2014.

Numero de empregos ativos em 31/12 por setor

Municipio = PB-JOAO PESSOA
Ano

IBGE Setor 2014 2013 Var. Abs. Var. Rel. (%)
1 - Extrativa mineral 107 102 5 4,90
2 - Industria de transformacéo 17.374 18.390 -1.016 -5,52
3 - Servicos industriais de utilidade publica 4.969 4.850 119 2,45
4 - Construcéo Civil 27.181 28.412 -1.231 -4,33
5 - Comércio 42.600 40.512 2.088 5,15
6 - Servicos 95.509 86.603 8.906 10,28
7 - Administragao Publica 114.259 116.423 -2.164 -1,86
8 - Agropecudria, extragdo vegetal, caga e pesca 604 832 -228 -27,40
Total 302.603 296.124 6.479 2,19

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego bttp://acesso.mte.gov.br/portal-mte/rais/#2

O numero da Populacdo Economicamente Ativa (PEAGI t&6 de 355.365
pessoas no municipio de Jodo Pessoa, sendo qui832@0 Pessoas Economicamente
Ativas Ocupadas. Em relacdo a PEA 187.411 sdo hgneemaioria das pessoas,
130.014, possui ensino médio completo e supericonipleto e 19.041 sdo pessoas
economicamente ativas aposentadas ou pensionstastduto de previdéncia oficial.
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E importante destacar que ha uma grande discrepgneindo trata-se de cor ou raga,
sendo que branca e parda somam-se 321.326 pesso@santo a populacéo
economicamente ativa de cor ou raga amarela, indiggpreta somam-se 34.041.

Segundo o IBGE (2016) o Produto Interno Bruto (RiBj) capitada capital em
2012 atingiu R$15.119,34. A renda nominal médiamo foi de R$ 1.722, 27, contudo
os indices apresentam grandes desigualdades exda@a género, faixa etéria e cor da
pele.

As mulheres apresentam renda inferior a dos honosnsjenores de 20 anos e
as pessoas de cor parda apresentam renda inferaata, assim como 0s que nao
possuem instrugdo ou possuem somente 0 ensino nignda incompleto e os

trabalhadores informais e domésticos.

Também de acordo com o IBGE (2016) 7,72% da pogalale Jodo Pessoa
nunca frequientou creche ou escola no municipioxals indice brasileiro que estava
10% no mesmo ano e 33,73% dessa populagéo fregéenta escola no momento da
pesquisa do Censo de 2010.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Munigjsegundo o IBGE,
esta calculado 0,763, acima do nivel nacional qgaene mesmo ano de 0,730, porém
pouco abaixo do desejavel para as taxas demarcadadialmente, embora acima
também das taxas das outras capitais do Nordegts-(P).

Em relacéo ao perfil epidemioldgico do municipis,poincipais grupos de causa
morte em numero de Obitos no ano de 2012 foramecéispmente: doencas do
aparelho circulatorio, responsavel pelo maior namée Obitos (1386), neoplasias
(758), seguido do grupo de causas externas (FHgira 02.

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causaode em Jodo Pessoa, e
sua maior ocorréncia foi no sexo masculino na fatéia de 50 anos e mais, com

destaque ao Infarto Agudo do Miocardio e o Acid&rfdscular Cerebral — AVC.

E importante observar, segundo o DATASUS, ha uandg aumento na
mortalidade da populacdo de Jodo Pessoa com f@iKa acima de 45 anos, havendo
um aumento na taxa de mortalidade na faixa etéaiamaade 80 anos, conforme

demonstra &igura 03
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Figura 02 — Mortalidade por grupo de causa em Joad®essoa/PB, no periodo de
2010 a 2012.
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Figura 03 — Mortalidade Proporcional por faixa etaia em Jodo Pessoa/PB,
no periodo de 2005 a 2012
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De acordo com os indicadores de morbidade do DATAZ012, devemos dar
destaque a taxa de incidéncia dos casos de deBgae31%) no municipio de Joao
Pessoa, ressaltando também a taxa de internacdutakars (SUS) por causas
selecionadas: condicfes sensiveis a atencdo {a4@®»5%) e a proporcdo dos casos
de AIDS por exposicado sexual (98,8%), ndo haveratthum registro de indicadores

para doenca ou acidente do trabalho.
4.1.1. Organizagéo do Sistema de Saude de Jo&o Pessoa

Atualmente, o sistema de salude municipal esta ma@m em uma rede de
estabelecimentos publicos e privados, de caraterplemmentar. O municipio esta
habilitado na gestao plena do sistema municipglirsso a Norma Operacional Basica
01/96, com a missao de defender o SUS como didattodos e dever do Estado e
ampliar seus esforcos para mobilizar a sociedada participar efetivamente da

construcdo das politicas publicas de saude (SM3aIR,).

O municipio de Jodo Pessoa possui 1.370 estaieleitis de salde no
Cadastro de Estabelecimentos de Saude — CNES trealtesno municipio em toda a
Rede de Atencao, organizada por meio de 5 DistBtmsitarios, sendo eles: Distrito
Sanitario |, Distrito Sanitario Il, Distrito Sanité Ill, Distrito Sanitario IV e Distrito
Sanitario V Figura 04).

Servigos de Saude Municipais . . Lagemds 4
i e Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa [ s & CAS

A9E0  Secretaria Municipal de Saude 7 : ¥y b | Catdo SUS

Geoprocessamento

Farmacia Popuar
GEMAF

Sede Dist o Sanitario

Sede SMS

BRERIHDINREENEO NG HAOO o0 0l

Fonte: Plano Municipal de Saude 2014-2017
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A Rede de Assisténcia em Saude do municipio é mada conforme

apresentado separadamente por distrito abaixo:

Tabela 02- Quantificacdo dos Servigos de Saude pistrito Sanitério:

Quantidade
Servicos TOTAL
DS DS I DSl | DS IV DSV

ESF 45 38 53 26 18 180
PACS 1 1 5 0 1 8
USF individuais 21 21 26 11 12 91
USF geminadas 4 1 1 3 1 10
USF integradas (03 ESF’'s) 0 0 2 0 0 2
USF integradas (04 ESF’s) 4 4 5 2 1 16
Centros de Saude incluidos Zoono
Centro de Referéncia para Pess
Portadores de Deficiéncia, CAISI, Unidg

) . 2 0 1 5 3 11
Médica das Praias, Centro de Referé
em Saude do Trabalhador e Centro
Testagem e Aconselhamento - CTA.
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS 0 1 1 1 1 4
Centro de Atencao Integral a Saude - CA 1 1 1 0 0 3
Centro de Especialidades Odontolégica
CEO 0 1 1 1 0 3
Farmacia Popular 2 1 1 2 0 6
Hospitais 1 0 2 1 0 4




42

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Jo&soBea Rede de Atencao
a Saude de Jodo Pessoa vem sofrendo modificagiitsyaaces buscando assegurar a
integralidade da atencao e organizacgéo da linltaiidado, indo ao encontro do Decreto
7.508 de 28 de junho de 2011 com o objetivo degparacoes na Rede de Atencédo a
Saude do Municipio. O Plano Municipal de Saude 42@D17) é estruturado a partir de
modulos operacionais divididos em objetivos e mptagramadas dos componentes da
Rede (SMS-JP) e a analise de situacao de saudedoserritdrios.

4.1.2. O Modelo de Atencdo Primaria a Saude e a Saude do

Trabalhador no municipio de Jodo Pessoa

De acordo com o Plano de Governo da Cidade de Be&soa 2013-2016, o
Programa de Saude da Familia enquadra-se nos PRwaEgrale Expansdo e
Desenvolvimento dos Servicos e Meios Basicos - lamg no 1 - Modernizacgéao,
Eficiéncia e Qualidade na saude (PMEQS-JP) e demanguanto Diagnostico da
Situacdo Atual, a insuficiéncia quantitativa e @atiVa do sistema de saude do
municipio em relacdo ao numero de estabelecimedéosalde, equipamentos e

instalagdes.

A cobertura da estratégia de Saude da Familia (@SR)unicipio é de 88,3% e
segundo o Programa de Governo do municipio estarttwh encontra-se em constante
crescimento. O municipio possui atualmente 180 e8B/(DAB/MS), distribuidas em
125 Unidades de Saude da Familia nos 5 Distritog&@ms do Municipio. O Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no muniagipbre 100% da Populacéo
conforme o Departamento de Atencéo Basica do Mingsta Saude (DAB/MS), com
1471 agentes comunitarios cadastrados. Possuidligdes de Saude Bucal implantadas
e 34 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF3e@la-se de acordo com a Tabela
03, apresentada anteriormente, trés tipos de Uasddd Saude de Familia: geminada,
composta por duas equipes que trabalham conjuntamategradas, compostas por 3
ou 4 equipes no mesmo local de funcionamento enadades Ancoras, compostas por

Unidades que dao apoio aos locais que ainda ndog@oseSF implantado.

O municipio baseia seu atendimento de acordo cobBeaeto 7.508/2011
enquanto modelo de organizacdo, formada por resistenciais definida a partir da

Atencdo Basica, enquanto porta de entrada do sisterrsaude. Abaixo Babela 03
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apresenta os indicadores da atencao basica do igianeom periodo de referéncia de
margo de 2014, visto que ndo h4 até o presente nioroatras informacdes inseridas
no DATASUS para consulta.

TABELA 03 — Indicadores da Atencao Basica, Jodo Pssa.
Populacdo Coberta 653.400

Fam.Acompanhadas 156.058

N° de Vis. Dom.? 119.677
N° de gest. Acomp.? 3.253
Acomp. Diabetes 14.125
Acomp.Hipertenséo 48.905
Acomp.Tuberculose 102
Acomp.Hanseniase 59
Crian.Aleit. Mat.Ex 1.347
Crian.Desnutridas 77
Crian.Vac. Em dia 11.889
Ob.infantil e fetal 53
At.Pré Natal 8.440
At.DST/AIDS 384
At. Esp.Acid.Trals. 470
At. Puericultura 55.421
Enc.Atend.Especidl. 7.495
Enc.Intern.Hosp. 49

Enc.Urgen.Emer§. 414
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Vis.Insp.Sanitaria 769

Fonte: SIAB. Situacdo da base de dados naciona35&t/15, modificado.

Legenda: *;NUmero de Visitas Domiciliares; 2Numeeo Gestantes Acompanhada€yriancas
com aleitamento materno exclusivéCrianca com esquema vacinal basico em diatendimento
especializado em acidente de trabalflBncaminhamento Atendimento Especializafmcaminhamento

Internagdo HospitalarEncaminhamento Urgéncia e Emergéndéidisita de Inspecéo Sanitaria.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Jo&soBe o Centro de
Referencia em Saude do Trabalhador de Jodo PeS&REST-JP) integra a rede
especializada do municipio. Abrange a macrorregibmnm estado da Paraiba, sendo
composto por 65 municipios, cobrindo uma populad&o 1.906.595 habitantes,
representando uma concentracao de 29,14% dos ipiosie 48,34% da populacdo do
Estado da Paraiba (RAG/CEREST-2014). Possui naomagional 32 Unidades de
Saulde que sao Sentinela para acidentes e agrdsommados ao Trabalho divididos

em 5 municipios.

O CEREST-JP possui equipe multiprofissional comacmim 07 integrantes de
Nivel Médio e 13 integrantes de Nivel Superior, gecutam suas acdes organizadas a
partir: do Nucleo de Acolhimento e Assisténcia; t@esdo Cuidado; Vigilancia e
Informacdo em Saude do Trabalhador (VISAT); NudaleoCapacitacdo e Educacdo
Permanente em Saude do Trabalhador.

Realizou o acompanhamento de 400 usuérios trataes no ano de 2014,
resultando em 711 procedimentos especializados izadak pela equipe
multiprofissional, com uma média de 63 atendimentegsais. Entre os procedimentos
especializados, foram realizados: 711 consultaprdfissional de nivel superior, 96
atendimentos para emissao de parecer sobre negalcaul90 consultas médicas em
saude do trabalhador, sendo que destes 383 (53%f&o)realizados pelo médico
trabalho, 164 (23,1%) foram realizados pelo pradissl de servigo social, 109 (26,7%)
pelo fisioterapeuta, 45 (6,3%) pela enfermeira e @04%) pela psicologa
(RAG/CEREST, 2014). Os trabalhadores atendidosriloligm-se nos setores
econdmicos de servigos, industria, comeércio e sefgmagricola, setores base da
economia de Jodo Pessoa conforme vimos antericgmamtonomos e segurados

especiais.
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As acbes de capacitacdo relatadas pelo CEREST+Hn fpautadas nas
seguintes teméticas: VISAT, Protocolos de Intoxdcapor Agrotoxicos e LER e
DORT, Atencao Primaria, VISAT na Atengéo Primaria ontrole Social.

Segundo o Relatério de Gestdo 2014 do CEREST-JBildntia em Saude do
Trabalhador (VISAT) estd em construgcdo na macr@oegessaltando o avanco da
promocédo e prevencao da saude do trabalhador sca loe dados para subsidio das
acOes de VISAT que tém sido meta do CEREST comuitonde cumpri-la de forma
mais fidedigna possivel com as diretrizes previsg@ad$olitica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Foram realizadagdds em processos e ambientes de
trabalho no municipio de Jodo Pessoa a partir déefoou demandas, segundo
informacdo do CEREST-JP de atendimento do Minteriblico do Trabalho; dos
Sindicatos de categorias de trabalhadores da @géstrCivil, do Comércio, das
Telecomunicaces; por informacdes consolidadaslpstiuto Nacional de Seguridade
Social — INSS de acidentes e agravos; através aliesdde atendimentos no Centro de
Referéncia Regional de Saude do Trabalhador; aesigmaves e fatais veiculados pela
midia local; denuncias recebidas pela Ouvidori&déde e pela ocorréncia dos cursos

de Basicos de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

As agbes ocorreram de forma intra e interdisciplire encontram-se

discriminadas a seguir:
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Figura 05- Acbes de VISAT por tipo de empreendiment nimero de acdes e

situacao de emissao de relatorio técnico.

TIPO DE EMPREENDIMENTO NUMERO DE EMISSAO DE RELATORIO
ACOES
IND.CONSTRUCAO CIVIL 03 SIM
IND. DE ALIMENTOS 01 SIM
IND.CALCADOS 01 SIM
IND. ACUCAR E ALCOOL. 01 SIM
TELEATENDIMENTO 01 SIM
MARMORARIAS 03 SIM
COMERCIO VAREJISTA DE 02 SIM

MERCADORIAS EM GERAL,
COM PREDOMINANCIA DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS

OBRA ESTRUTURAL — 02 NAO CONCLUIDO(em fase de
CONSTRUCAO CIVIL E Investigacé&o de acidentes
ESTRUTURAS METALICAS fatais)

Fonte: Relatorio de Gestao do Centro de Refer@Regional em Saude do Trabalhador de Jodo Pessoa,
2014.

Os relatorios citados na tabela destinam-se asémide Termo de Notificacao,
na perspectiva de minimizar ou eliminar os risgmesentados no trabalho. As acdes
foram notificadas no SIA-SUS e acompanhadas ininteesetorialmente (Questionario
RENAST, 2016).

Conforme citado acima, os dados contidos no SINs&b instrumentos
importantissimos nas acdes de VISAT realizadas EIBEST-JP, sendo assim segue
abaixo a série historica dos acidentes e agravosstado da Paraiba contida no
Relatério de Gestdo do CEREST-JP do ano de 2014.

Figura 06- Notificacdo de acidentes, doencas e/ogravos relacionados ao trabalho
no Estado da Paraiba (2012-2014).
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Agravos e/ou Doengas 2012 2013 2014  Total
Relacionadas ao Trabalho N % N % N %
Acidente de Trabalho Grave 412 263 709 452 592 47.3 1713

Acidentes com Exposicio a Material 28.5
Biologico 484 36.6 494 37.3 357 1335
Doenga Osteomuscular Relacionada ao 17.7
Trabalho (RT) 8 242 142 399 221 449

As notificacbes em saude do trabalhador no muwicgida necessitam de
maior ampliacdo. Observa-se um numero elevado déicagdo em relagdo aos
acidentes de trabalho grave e os acidentes contiahdti®ldgico, com um crescimento
significativo ao longo dos anos. Os outros agramyesentam-se de forma timida frente
ao numero da populagcéo ocupada do municipio, pdedmmos destacar o aumento das
notificacdes de LER/DORT e intoxicacdo por metaimmicipio, que teve um aumento
significativo no ano de 2015.

4.1.3. Participantes do estudo

Participaram desse estudo: 89 meédicos e 90 enfesndas eAB/eSF, Diretor
Institucional e Coordenador do CEREST Estadualsiade da Paraiba, Coordenador

do CEREST Regional de Jodo Pessoa e Coordenagderdgio Primaria em Saude.

As eAB/eSF que responderam ao questionario fordetiseadas aleatoriamente,
por meio do programa Microsoft Excel e os gestéwesm convidados a participar do

estudo, através de contato anterior realizado.
4.1.4. Etapas de desenvolvimento do estudo de caso
O estudo de caso foi realizado em quatro etapas:

1- Fase preparatéria que inclui a preparacao daltra de campo, elaboracdo e teste

dos instrumentos e preparacao da equipe de pesquisa
1) Preparacao do trabalho de campo

Além de o municipio demonstrar interesse e apoioealizacdo do estudo, se
propondo a atuar enquanto facilitador do proceassim como a equipe do CEREST
regional que atuou ativamente na pesquisa, degilecesso de coleta de informacdes
para a escolha das Unidades aptas para participdweestudo até atuarem enquanto
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auxiliares durante a pesquisa, orientando as egjdipe Unidades e acompanhando todo

0 processo de execugao.

A partir de informagao coletada junto ao CERES oo Pessoa e no sitio do
municipio em http://www.joaopessoa.pb.gov.br/secras/saude/distritos-sanitarios/,
observou-se que o municipio compunha 175 eAB/e8beridas em 5 Distritos
Sanitarios. Definiu-se a aplicacdo do questionénpn50% das Unidades de Saude da
Familia de cada Distrito Sanitario, a partir dedenfioi realizado sorteio aleatério das
Unidades Basicas de Salde do municipio a partisaftware Microsoft Excel. E
importante ressaltar que apos o sorteio realizadfeito a busca de informacdes sobre
a constituicdo da equipe, daquelas determinadagades de Saude da Familia, sendo
imprescindivel para a realizacdo do estudo que ssmadosse composta por médico e
enfermeiro com disponibilidade para participacédo esbudo, e que o estudo nao
acontecesse na Unidade em que somente um ou o pnafissional tivesse essa

disponibilidade.

A importancia dessa observacao vai ao encontrobjetivo deste projeto em

que é focado na percepcao das equipes das Unida@&mside da Familia.

A escolha pelos atores da gestdo do municipio quiciparam do estudo foi
feita com base na importancia da percepcéao dor‘dih@estao” na execucao das agdes
de vigilancia em saude do trabalhador pelas eAB/eSF

Foi realizado contato e o agendamento das entaswisim os Coordenadores da
Atencdo Primaria em Saude do Municipio de Jodoodesko CEREST Regional de
Jodo Pessoa e do CEREST Estadual do estado ddélPaEsites contatos foram
realizados a partir do CEREST Regional de JodooBesnquanto facilitador do

processo de realizacdo do estudo.

i) Elaboracéo e teste do instrumento

Foi utilizado questionério semiestruturado autoicagb, com escald.ikert;
entrevistas semiestruturadas e diario de campoud3tignario foi realizado com os

profissionais de nivel superior das equipes de atfédle Saude da Familia.
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A escala Likert € uma escala psicométrica e preterebistrar o nivel de
concordancia e discordancia com uma declaracao, dadssposta é categorizada do
menor para o maior nivel de concordancia. Essdaegaauito utilizada em pesquisas
de opinides (SANCHES, MEIRELES, SORDI, 2011).

A elaboracao desse questionario foi organizado lbase nas “Diretrizes para
implantacdo da Vigilancia em Saude do TrabalhaddBdS” e na Politica Nacional de
Atencdo Bésica, 2011 e dividido em 04 blocos: d@nttificagcdo Geral do profissional
de saude; (ii) Praticas de atencédo a saude dadhealores; (iii) Territério (Enfase no
perfil produtivo e epidemioldgico); (iv) Situacdo dpoio matricial/institucional para o

desenvolvimento das agdes de VISAT.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadasac@oordenador da Saude do
Trabalhador do estado da Paraiba, Coordenador divoC#e Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador de Jodo Pessoa e a CoordemadAtencdo Primaria em Saude
de Jodo Pessoa, com 0 objetivo de estudar a gestdicipal e estadual das acoes de
vigilancia em saude do trabalhador na atencdo &astara a realizagcdo destas
entrevistas utilizou-se questionario semi-estrutora apontou: a execucao de acoes de
VISAT pela Atencdo Basica; as demandas existemédsgOes intra e inter setoriais;
matriciamento; participagdo da equipe; instrumentoslizados; dificuldades

encontradas e o acompanhamento e monitoramensg;des.

De acordo com Minayo (2014) o roteiro de entrewssa compreender o0 ponto
de vista dos atores sociais previstos como supbiietlo da investigacdo e sera
elaborado no intuito de facilitar a emergéncia elmas novos durante o trabalho de
campo (MINAYO, 2004, apud MINAYO 2014).

Também foi incluido o diario de campo, por contiibtom a constatacdo de
registros sobre determinadas situacfes, acontetmimen comentarios pessoais, que
muitas vezes ndo sdo abordados nos instrumentpssdpmisa (PESSOA et.aP013
p.145).

O questionario aplicado neste estudo foi testadopesfissionais da Atencao
Basica do municipio de Contagem, no estado de M{Bagis para adequacdes

necessarias.
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iii) Preparacao da Equipe de Trabalho

Foram realizadas algumas reunides online com o GHREegional de Joao
Pessoa e 0os demais pesquisadores envolvidosantibzse do Programa Skype, devido
a distancia e assim, dificuldade no deslocamerdg gue algumas diretrizes fossem
desenhadas e alguns contatos fossem feitos pammoabhdamento e realizacdo do

estudo.

A equipe teve acesso aos materiais utilizados iedanica a ser realizada para a

entrada no campo para a coleta dos dados.
2- Trabalho de campo e coleta de dados

O trabalho de campo incluiu: a) aplicacdo de dgomdtios com os médicos e
enfermeiros das Unidades Basicas de Saulde seldagn#®) entrevista com o0s
Coordenadores dos CEREST Estadual da Paraiba erl@egie Jodo Pessoa e

Coordenadora da Atencao Primaria em Saude; Quéstsrauto aplicado.
i) Aplicacdo dos questionarios

O questionéario auto aplicado respondido pelos neéde enfermeiros teve como
objetivo principal conhecer como as equipes daslaflds Basicas de Saude percebem

as acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhadaagiees por eles executadas.

O questionario foi respondido pelo profissionalsenl local de trabalho, de acordo
com sua disponibilidade de horério, acompanhado pesquisador com o intuito de
instrui-los quando necessario, em caso de naordispdade, o profissional retornou

em momento agendado para nova tentativa de aphickcguestionario.

Os questionérios levaram cerca de 10 a 12 minutesr@m respondidos pelos
profissionais, que na grande maioria das vezesauebiam muito atentamente e com
prontiddo para responder a pesquisa, assim comnain a oportunidade para iniciar

um estreitamento na relacéo entre a AB e a ST.

Responderam ao questionario, profissionais de 8flddas de Saude da Familia,

conforme apresentado no Quadro 01, sendo que eas &sdUnidades que participaram
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do estudo, ambos os profissionais citados parti@ipaa auséncia de um destes, foi

sinbnimo de exclusdo conforme critério adotado.

E importante ressaltar que embora os profissioeajgondessem ao questionario
de forma individual, as perguntas foram direciosapara as atividades realizadas por
ele e pela equipe de Saude da Familia que ele @omaduela Unidade Basica de

Saude.

Conforme apresentado no Distrito Ill, quatro eqgsifiram excluidas do estudo

por, no momento do estudo, ndo estarem completas.

QUADRO 1- Numero de eSF do municipio de Jodo Pessqgae participaram do

estudo.
Distritos Sanitarios Total de eSF Total de eSF responderam o questionario
| 47 24
I 38 20
" 51 — 4 (sem médico) F 93
47
v 26 13
Vv 17 9
Total 175 89

Todos os participantes da pesquisa assinaram Teéen@onsentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1).

As informacdes obtidas a partir dos questiondriosanmi tabuladas e
apresentadas neste estudo em formato de Grafiabsratios no software Microsoft
Excel, consolidadas e analisadas a partir de caésgoeonforme apresentado no item 3.

i) Entrevistas com os gestores

Foram entrevistados nesta etapa do estudo os gestormunicipio de Jodo Pessoa
responsaveis pelas areas de saude do trabalhamtengfo basica: Diretor Geral do
CEREST Estadual, Diretor Institucional do CERESTta#sal, Coordenador do
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CEREST Regional de Jodo Pessoa e a Coordenadéstenigio Basica em Saude do

municipio de Jodo Pessoa.

As entrevistas foram agendadas previamente conoio dp CEREST Regional de
Jodo Pessoa e realizadas dentro dos espacos goBprEervicos. Foram realizadas
individualmente, exceto no CEREST Estadual, emeagiavam presentes os Diretores

Geral e Institucional.

As entrevistas tiveram como objetivo compreendeolltar da gestdo sobre o

desenvolvimento das acdes de VISAT na atencaoaasic

Inicialmente, foram apresentados 0s objetivos, lavéacia e a finalidade do
desenvolvimento deste trabalho e, em seguida, @wstado foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclang@@LE) (Apéndice 01).

Em seguida o pesquisador convidou o entrevistade apresentar levando em
consideracao sua formacédo basica, sua trajetoridU® e a experiéncia na area de

saude do trabalhador e ha quanto tempo esta ndecmédo do servico.

Em um segundo momento, foi utilizado o question&@mi-estruturado pelo
pesquisador para orientar a conversa, porém foa @adentrevistado a liberdade de

apontar a qualquer momento assuntos afins a esgaipe.

A medida que o pesquisador apresentava a perqumtatrevistado tinha o tempo
livre para responder as perguntas, que abordavastdgs relativas a estruturagéo da
atencdo integral a saude do trabalhador na redersi€os, buscando apresentar como
desenvolvem as acoes de saude do trabalhadorguatemcao basica, como a gestéo se
organiza para desenvolvé-las, assim como os inetrtos utilizados e o0s apoios
mobilizados para o desenvolvimento das agdes.

As informacdes obtidas nas entrevistas foram caletds e analisadas a partir de

categorias, conforme apresentadas a seguir.
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3- Consolidacéo e analise dos dados

Para a consolidacdo e andlise dos dados das stdseee do questionario semi-
estruturado utilizou-se a técnica de analise deéecolo, proposta por Bardin (1979)
apudMinayo (2014).

A Andlise de Conteudo surge século XX nos Estadosldd durante a Primeira
Guerra Mundial com o objetivo de analisar o makgnmaduzido pela imprensa e pela
propaganda para identificar mensagens de cunhstaazisubversivo, tendo como seu

precursor o cientista politico Harold Lasswell.

E um conjunto de instrumentos metodoldgicos deisesikcada vez mais sutis, em
constante aperfeicoamento, que busca ultrapassareatezas e enriquecer a leitura dos
dados coletados cujo objetivo € a descricdo e erprdgtacdo dos conteudos das
mensagensPara o desenvolvimento da técnica foram seguidoseggintes passos,

propostos pelo autor:
[) Leitura flutuante do material;
II) Definicdo de categorias de analises;
[II) Analise dos resultados.

As categorias de andlise foram definidas a pasiteitura flutuante do material,

sendo elas:
[) Caracterizacao dos participantes do estudo
II) Ac0Oes de VISAT desenvolvidas pela AB

a) Mapeamento dos processos produtivos do territério;

b) Identificacdo do usuario trabalhador e o perfil depiiolégico dos
trabalhadores que residem no territorio;

c) Notificacdo e andlise das informacbes dos agravasSdude do
Trabalhador;

d) Identificacdo da rede de apoio de interesse parasaade dos

trabalhadores;
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e) Apoio Institucional, técnico especializado e pedpgd para o0
desenvolvimento da vigilancia a saude do trabalhad®B;
f) O Controle Social nas agcdes de ST desenvolvidasAres.

A partir da leitura flutuante do material e dos @adoletados optou-se por
categorias comuns aos conteudos das entrevistass equkstionarios para uma

melhor qualidade na discusséo e apresentacéo lilgeana

[Il) Devolucdo dos dados analisados no Seminério AteRggwoaria e Saude do
Trabalhador no SUS.

Os dados coletados e tabulados com os resultadaisnda pesquisa foram
criados no Programa Microsoft Power Point e aptesenvia aparelho multimidia no
Painel:Saude do Trabalhador na Atencéo Primaria: perspadtie desafios no cuidado
em saudeno Seminario Macrorregional de Saude do Trabalhaddergédo Primaria
e Vigilancia em Saude do Trabalhador no Sgl# aconteceu nos dias 20 e 21 de
novembro do ano de 2014 na Universidade FederdPataiba (UFPB) teve como
objetivo discutir os processos de implantacdo/ @mgintacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Sisteria de Satde no municipio de
Joéo Pessoa/PB.

Neste estudo foram descritos alguns pontos apestEntiurante a realizagéo do
Seminario para que as acoes de VISAT sejam reakzaa AB a partir de dois tépicos:
(1) Atencao Basica, (2) Saude do Trabalhador.

A Figura 07, apresentada a seguir sumariza as etapas do .estudo



Figura 07- Etapas do Estudo

Trabalho de
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica divedsidade Federal de
Minas Gerais e pelo Comité de Etica da Escola Matide Saide Publica da Fundagio
Oswaldo Cruz, sob o nimero 1.154.763 de 10 de gh2015.
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5. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados e discutidos os rdesltde acordo com as

categorias definidas.
[) Caracterizacdo dos Participantes do Estudo

Responderam ao questionario 89 médicos eedfermeiros, com predominancia do

sexo feminind em ambas as profissées, conforfgura 08

Figura 08- Distribuicdo dos profissionais das eSkpor sexo

18,0%

H Feminino M Masculino

Observamos que, no que se trata dos profissiorasfgrmagem, somente ha 3
homens enfermeiros no universo da pesquisa. I9saovancontro da pesquisa “Perfil
da Enfermagem no Brasil (2015)” que apresenta quears 84,6% dos profissionais de

enfermagem sao do sexo feminino.

Embora na mesma pesquisa em relacdo aos médiadgatia pelo Conselho

Federal de Medicina “Pesquisa Demografica MédicaBnasil” (2013) demonstre

290 enfermeiros responderam o questionario porqueehoma solicitacdo voluntaria de um enfermeiro,
de uma mesma equipe, que atua em uma Unidade Gelanile participar do estudo.

3 Houve 1 questionario em que n&o foi respondidexo slo profissional.
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predominancia no sexo masculino (59,18%) no exeraa profissdo, neste estudo

constatamos uma predominancia de meédicas (67,5%gpanfeminino.

Os profissionais que responderam ao questionariosea maioria (46%)
possuem mais de 50 anos de idade confdfigara 09 apresenta abaixo, e em sua

maioria sdo mulheres enfermeiras (22%).

Observamos também que 57% dos profissionais, aoefdabela 04 possuem
mais que 10 anos de atuacdo na estratégia de daufienilia, essa predominancia

também é encontrada independente da profissasexdadestes profissionais.

FIGURA 09- Faixa etaria dos profissionais das eSF.

50% -
45,8%

40%

30% A

20% - 16.8% 19,0% 18,4%

10% -

0%' T T T 1

20a 29 anos 30a39anos 40a 49 anos 50 anos e mais
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TABELA 04 — Tempo de atuacdo na estratégia de saudia familia de acordo com

profisséo e sexo.

14
2 0 6 6
11 1 14 8 34
8 1 4 2 15
4 0 7 3 14
61 1 29 10 101
86 3 60 29 178

E importante ressaltar que embora os profissioeajsondessem ao questionario
de forma individual, as perguntas foram direciosapara as atividades realizadas por
ele e pela eAB/eSF que ele compde naquela Unidasie®de Saude.

Também participaram deste estudo os profissionasores da saude do
trabalhador do estado da Paraiba e os profissigaaisres da saude do trabalhador e da
atencéo basica do municipio de Jodo Pessoa qumdespm a entrevista.

Foram realizadas 03 entrevistas com 04 profisssomggstores, sendo (01)
entrevista com os gestores do CEREST Estadual @ébRa(01) Diretor Institucional
do CEREST Estadual da Paraiba, (01) Coordenadaditdo CEREST da Paraiba,
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(01) entrevista com o gestor da ST do municipid:) (Coordenador Regional do
CEREST de Jodo Pessoa e (01) entrevista com orgéstdB do municipio: (01)
Coordenador Municipal da Atencdo Priméaria em Saude.

Os profissionais entrevistados possuem nivel sup€@i2) Enfermeiro, (01) um
Médico, (01) um Assistente Social, sendo (02) dwosmasculino e (02) do sexo
feminino e de acordo com o que relataram nas astasvpossuem de 01 a 02 anos no
cargo enquanto coordenadores, mas houve relatoodies tos gestores que estes

desenvolviam atividades anteriores relacionadas aea de gestao atual.

II) Acdes de VISAT desenvolvidas pela AB
a) Mapeamento dos processos produtivos do territério

Os determinantes e condicionantes do trabalho matoteo deve ser
acompanhado pela equipe e avaliados enquanto caesade agravos a populacdo
residente no territério, por isso a necessidadmapeamento das atividades produtivas
do territério e sua atualizagdo permanente, a finralatar a realidade local para o

acompanhamento desses usuarios trabalhadores.

As alteracbes no mundo do trabalho que envolveeapracao do trabalho e o
desemprego levam as pessoas a estarem buscandsaslivermas de obter renda,
aumentando os trabalhos informais e em especiebalho em domicilio, que pode
estar sempre sofrendo alteracdes, seja nos pracdssmabalho, seja no produto final
ou em novos espacos de trabalho (VIEIRA, DIAS, MAS], 2013).

As acbes de VISAT no ambito da Atencdo Basica camegela identificacédo
das atividades produtivas existentes no territ@@wem estar identificadas as atividades
produtivas formais e informais nos diversos setaremo: industria, construcdo civil,
extracdo e beneficiamento de minerais, de pres@edervicos, atividades rurais, entre
outros, com destaque para o trabalho domiciliagksaltando que pela proximidade da
AB com populacdo, os ACS tornam-se atores chaves @aeconhecimento dessas
atividades. Sado exemplos de trabalho domiciliadwstuwra, producdo e venda de

alimentos, producao de produtos de limpeza, entiras
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O mapeamento das atividades produtivas do teaiganitario de referéncia as
eAB/ eSF pode ser feito a partir de informacdesfrias e secundarias. As informacdes
primérias sdo obtidas a partir do levantamentoalgemte feito pelos ACS, no
cadastramento das familias, e as informacfes s@étasgpodem ser obtidas a partir de
registros administrativos publicos existentes namioipios além de informacdes dos
moradores, ACS e demais membros das equipes dee,saé@dresentantes dos
trabalhadores, de associacdo de moradores, regmigsistemas, como por exemplo do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), e do Ministério do Trabalho e

Emprego (MTE) entre outros.

A coordenacdo do CEREST Estadual apresenta comatégga de mapeamento
do perfil produtivo do estado da Paraiba a obtemtgidlados secundarios aliado ao
levantamento que ja € realizado pela atencdo hé&sirde a utilizacdo dos dados do
altimo senso populacional e as mudancas ocorridagerritério. Inicialmente foi
realizada a tentativa de trabalhar junto as GeasrRegionais de Saude (GRS) com os
municipios, com a proposta de que os dados fosségtados de forma primaria, no
intuito de que os profissionais conhecessem totdriorio de referéncia. Mas muitas

dificuldades foram apresentadas e as respostan forato frageis.

No presente estudo podemos observar que 53,4% didssmnais que
responderam ao questionario apontaram Quase sempreu Semprea eAB/eSF de
sua unidade de referéncia mapeiam as atividadésijpras presentes no territorio, 22%
disseram queRaramente e As vezes eAB/SF realizam o mapeamento e, deve-se
ressaltar 25,3 dos profissionais respondentes @stiqnario disseram quduncae Nao
seise este mapeamento é realizado pela eAB/eSF, aonfapresentado rragura 10.
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Figura 10 - Distribuicdo das respostas a perguntdA equipe de Saude da Familia
mapeia as atividades produtivas desenvolvidas nortiério de referéncia de sua
unidade (ex: frigorifico; fabrica de tecido; agricutura, padaria, marcenaria, etc), "
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Percebe-se que as eSF/eAB realizam o mapeameniatidasades produtivas
domiciliares do seu territorio de referéncia, masatratar de uma acao desencadeante
a todo o processo de VISAT, ndo ha uma sensibg@idkdtodos os profissionais para
que se agregue essa acao a rotina de trabalhoidkdenhaja visto o quantitativo de
respostas, em especial com as varidRarmmenteNuncae Nao sei.

O reconhecimento das atividades produtivas e aisanalas possiveis
repercursdes sobre a saude dos trabalhadoresreiabsetodos os profissionais que
compoe a eAB/eSF (DIAS, SILVA, ALMEIDA, 2012).

E importante que ao mapear as atividades produtivssB/eSF os profissionais
da saude que compde as eAB/eSF considerem o papelldlho na determinacéo do

processo saude-doenca da populacéo que ali vieabaha.

Dentre os profissionais que responderam ao queéstinf6,5% afirmaram que
Quase sempre Sempreem conhecimento das atividades produtivas gueeinfiam a
satde da comunidade, 31,8% dos profissionais atmmajueRaramentee As vezes
tem conhecimento dessas atividades que influenai@ondicdo de saude do usuario e

da comunidade em geral e 1,7% Nunca teve conhetondessas atividadésgura 11
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Figura 11 - Distribuicdo das respostas a perguntdocé tem conhecimento sobre
alas atividade (s) produtiva (s) (ex: fabricas, aggultura) desenvolvida (s) no
territério de referéncia de sua unidade de saude aquinfluencia (m) a condicao de

saude dos usuarios e da comunidade em geral?"
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Segundo informado pela coordenacdo do CEREST edtdduParaiba em sua
entrevista, o planejamento das acdes, metas eadulies inseridos na Programacao
Anual de Saude (PAS) sdo em prol da importancialdar dos profissionais da AB
para o territério e o conhecimento dos processodupivos, do adoecimento e da
relacdo existente entre o adoecimento e os praeelgstrabalho existentes no territorio

e as acoes de vigilancia que podem ser desenvslvida

Dos profissionais que responderam ao estudo 38,866 sabem quando a
eAB/eSF a qual pertence mapeou as atividades fivadutesenvolvidas no territorio de
referéncia, 23,5% disseram que a equipe realizomapeamento ha mais de um ano,
enquanto 38% afirmaram que as equipes realizarar@peamento ha 6 meses e entre 6

meses e 1 ano conforme demonstirégaira 12
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Figura 12- Distribuicdo das respostas a pergunta:Qual a ultima vez em que a
equipe de Saude da Familia mapeou as atividades piitivas desenvolvidas no
territério de referéncia de sua unidade?"
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O cadastramento deve ser atualizado periodicamelatga a dinamicidade
dessas atividades (DIAS, LACERDA E SILVA, 2013)assgibilita a equipe conhecer a
situagdo de vida das familias e identificar os rd@teantes e condicionantes do
processo saude-doenca e 0s problemas de salde ogeen pser esperados ou

desencadeados pela exposicao aos fatores de risco.

As complexas transformacdes que ocorrem no ambieiteferem direta e
indiretamente no processo saude e doenca nosofiesitdeterminados (SANTOS,
RIGOTTO, 2011), é trabalho do ACS identificar eenferir em situacbes que

apresentem potencial dano aos individuos e sudbdam

E importante ressaltar que a simples identificadd@@tividade produtiva ndo é
suficiente, segundo Dias, Lacerda e Silva e AImgig@12), o significado da presenca
dessas atividades necessita ser decodificado geipeee traduzido na identificacéo de
possiveis fatores de risco para a saude e o aralpamé o planejamento de acdes e
realizacdo de medidas intervenham nos riscos éegieen a negociacdo de medidas de

prevengao.
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O conceito de risco engloba elementos basicos @wend estar inseridos no
contexto de trabalho dos profissionais da AB compeecepcdo de que algo pode
acontecer, a probabilidade de que algo aconteca @mrsequéncias se acontecer. O
risco deve ser considerado a possibilidade derercam efeito adverso a saude e a
incerteza dessa ocorréncia, entendendo que o ef@itexistira se houver exposicao
(DIVAST, 2012).

O trabalhador se expde no seu processo de trabatiatos fatores e situagdes
de risco, podendo causar diversos efeitos a sudesgle pode vir a ser causado por
mais de agente causador, para um determinado efeitagravo. Sendo assim sao
categorizados grupos de fatores e situacdes de gise devem ser observados pela
eSF/eAB durante o processo de mapeamento do territ®nm especial durante a
realizacdo das Visitas DomiciliareBapela 03.

Tabela 05 — Fatores e Situacbes de Risco segund@asicdo do usuario

trabalhador

Fator e Situacao de Risco Descri¢ao

_ Energia propagando-se como ruido,
Fisicos vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas (calor, frip),
umidade, radiacdes ionizantes, radiagbes
nao-ionizantes, bem como o infra-som g 0
ultra-som
. As substancias, compostos ou produtos
Quimicos que podem ser inalados pela via
respiratéria, sob a forma de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases |ou
vapores, ou que, pela natureza |da
exposicdo, possam ser absorvidos |por
meio da pele ou ingestéo
_ _ Caracterizados pela  exposicdo | a
Biologicos organismos vivos como: bactérias, fungos,
bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
animais peconhentos, entre outros, que, ao
interagirem com o0 organismo humano,
podem resultar em doencas.

_ Contemplam os fatores psicossociais
Ergonomicos e o0s biomecanicos. Os fatores
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psicossociais consistem, por um lado,

na

interacao entre o trabalho, seu ambiente, a

satisfacdo no trabalho e as condic¢des
sua organizagdo; e por outro,

de
na

capacidade do trabalhador, suas
necessidades, sua cultura e sua situacao
pessoal fora do trabalho, o que pode
incluir na saude e no rendimento [do

trabalhador.

Assim, as situagdes organizacionais que se

apresentam no modelo de gestao

do

estabelecimento, vinculo de trabalho,
jornada, ritmo, relagdes interpessoais, etc.,

integram também os fatores psicossoci
Ja os fatores biomecanicos dizem resp

ais.
eito

as condicbes do ambiente fisico,

mobiliario, layout, repetitividade d
tarefa, posturas impostas pela atividg
posturas inadequadas e condigOes
trabalho relacionadas a adaptacdo ps
siolégica dos trabalhadores. Além dis

estes fatores envolvem també

levantamento de peso, transporte
descarga de materiais, etc.

Aqueles relacionados as caracteristi
proprias do trabalho e suas consequén
na vida dos trabalhadores.

Os trabalhos temporarios, sazonais, a
rotatividade, a baixa influéncia d¢
empregados e seus sindicatos
condicdes de trabalho, os baixos salar
a falta de apoio social, as relacbes
emprego  precarias, moradias S

a
de,

cas
cias

alta
DS
nas
ios,
de
em

condicdes de higiene e conforto, trabalho

longe das familias e as situagfes
violéncia no campo e nas cidades, etc.
fatores que também podem contribuir p
efeitos adversos sobre a saude
trabalhadores;

de
Sao
ara
dos
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Condigcbes existentes nos ambientes| de
De acidentes trabalho que podem favorecer | a
ocorréncia de lesdes corporais e |até
mesmo mortes, decorrentes de situagdes
como: arranjos fisicos inadequadps,
iluminacao inadequada, desniveis no lqgcal
de trabalho, utilizacdo de produtos
inflamaveis, contato com animais
peconhentos, assaltos, agressbes | de
terceiros, etc.;
_ _ Agentes quimicos, fisicos, biologico e [de
Ambientais acidentes que tém suas fontes emissoras
localizadas fora dos limites do
estabelecimento em andlise.
Destacam-se também como fatores | ou
situacbes de risco, o assédio moral e
sexual, presentes em alguns
estabelecimentos e até em algumas
organizacgoes, que tem gerado
constrangimento, sofrimento e
adoecimento dos trabalhadores.

Tabela 05: Grupos de fatores e situacdes de gsEosao identificados nos ambientes e processos de
trabalho. Fonte: DIVAST 2012.

Ao mapear as atividades produtivas 47,5% disseram Quase sempree
Semprea equipe identifica os fatores e situacOes desidecorrentes dessas atividades,
26,8% responderam qiRaramentee As vezes equipe identifica os fatores e situacées
de riscos e 25,7% relataram duencae N&o sabense a equipe faz a identificacdo dos
fatores e situacdes de risco para a saude doshadbees e da comunidade em geral,
conforme podemos analisar a partirFigura 13
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Figura 13 - Distribuicdo das respostas a perguntd’/Ao mapear as atividades
produtivas desenvolvidas no territorio, a equipe idntifica os fatores e situacées de
risco para a saude dos trabalhadores e da comunidaeém geral, decorrentes
dessas atividades?"
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De acordo com os dados apresentados neste este®-&AB sdo capazes de
identificar os fatores e situacdes de risco paraaade dos trabalhadores e da
comunidade em geral, embora uma pequena parceleesiogndentes relataram que a
eSF néo realiza esta identificacdo ou ndo sabemesdizado.

No municipio de Anchieta, no estado do Espirito t§am integracdo da
vigilancia em saude com a AB através da identificagos fatores e situacfes de risco
no territorio foi realizado através do desenvolvitoede acbes conforme cada area
adstrita e suas caracteristicas (epidemiologicaserciais, sociais) e a efetivacdo do
vinculo entre os profissionais da AB desencadeoa apnoximacao dos trabalhadores
da saude envolvidos no processo através do apaeguapes para a estruturacdo das
acoes (SANTOS et al, 2012).

Considerando a complexidade do processo de sa@tea@ise faz necessario
que a acao de vigilancia dos ambientes e processwabalho tenha um olhar ampliado
sobre o conjunto de fatores e situacbes de riscfomhea a evitar a compreensao
compartimentalizada e reducionista das reais fisagle riscos a que possam estar

expostos os trabalhadores.
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As atividades produtivas que acontecem no domiaigeridomicilio, os
trabalhadores de rua e aqueles trabalhadores quenteam-se em vulnerabilidade
segundo seu processo de trabalho deve ser acondpamiags de perto pelas equipes.

A invisilidade desses sujeitos e o desconheciméatseu processo de trabalho
pelos setores de regulacdo, inspecédo e fiscalizdgaddMinistério do Trabalho e
Emprego (MTE), dos sindicatos e outras organizadéesabalhadores, faz com que o
SUS, e em especial a Atencdo Basica, possa virltsgca possibilidade de presenca
concreta do Estado no cuidado dessas trabalha@@otAS, LACERDA E SILVA,
2013).

De acordo com a literatura algumas estratégia® estddo adotadas neste
sentido, como por exemplo a orientagcdo de que oS ABeencham o campo
“observacdes” da Ficha A com informacdes refererdss atividades produtivas

realizadas em domicilio e peridomicilio.

Cabe a equipe acompanhar e planejar as acoe® paeadimento integral ao
trabalhador através da incorporacdo no planejanaadoacdes de saude, contibuindo
para a orientacdo sobre a adocdo de medidas dengéeve protecao de acidentes e/ou
doencas relacionadas ao trabalho, realizando ajupratempo os encaminhamentos
necessarios dentro do sistema de satude (LACERDAASDIAS, RIBEIRO,2011).

Entre os profissionais que responderam ao esttdi®% dos profissionais
afirmam queQuase sempre Sempreconseguem estabelecer relacdo entre a queixa do
usuario trabalhador e as atividades produtivas teaxiss no territorio, 32,6%
informaram queRaramentee As vezesonseguem estabelecer esta relagdo, enquanto
2,8% responderam quduncarelacionaram as doencas e queixas das familiasasom

atividades produtivas no territério conforfigura 14
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Figura 14 - Distribuicdo das respostas a perguntdVocé consegue estabelecer a
relacdo entre doencas e queixas das familias de siraa de abrangéncia e as
atividades produtivas existentes no territorio (exfrigorifico; fabrica de tecido;
agricultura, padaria, marcenaria)?"
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Constatamos a partir dos dados que os profissiamaiseguem estabelecer a
relacdo entre as doencas e queixas das familissevalades produtivas do territorio,

embora alguns profissionais relatem que néo é tindaae aplicado a sua rotina.

Segundo Lacerda e Silva, Dias e Ribeiro (2011) sessdormacdes
sistematizadas permite que além de reconhecerrfib g trabalho desenvolvido no
domicilio, a equipe reconheca as situacbes de miseamlinerabilidade a que estédo
expostos, e tenham subsidios para o planejamenagd@ks de intervencéo nas relacdes

trabalho-saude-doenca.

A partir do momento que a eSF/eAB consegue estadree relacdo existente
entre a queixa e agravos apresentados pelo ustrabalhador e as atividades
produtivas no territério, um grande passo € dadoremmnhecimento do trabalho

enguanto condicionante de saude e estraturanteodegso saude-doenca.
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A partir dessa relacdo dois momentos podem sedgera que caracterizam a
VISAT, que € o acompanhamento desse trabalhad@eda a partir da assistencia a ele
prestado e a identificacdo da necessidade de imtemv determinado processos de

trabalho com o intuito da melhoria das condi¢Oegidie e saude da populacéo.

As praticas que compoe a VISAT devem estar adtlag supra-setorialmente e
centrada na relagédo da saude com o ambiente @osspos de trabalho e nesta com a
assistencia (BRASIL, 1998).

A Estratégia de Saude da Familia propicia o enn@wnito da equipe com seu
territdrio e com a populacéo, co-responsabilizamglatores na realizacdo das acdes em
prol da melhoria dos problemas da sua regido, imibtu o trabalho (DIAS,
BERTOLINI, PIMENTA, 2011).

E de suma importancia que a populacdo esteja d&zia em prol de objetivos
comuns, e 0 que se observa € que a participaefwla@ incipiente nas acdes junto a
atencdo basica mesmo que alguns estudos aponfes qge deram certo como o
combate a dengue, reivindicacdes por questdes atalsieentre outras. O ACS é ator
essencial nesses processos, pela lideranca exeraideomunidade (LACERDA e
SILVA et all 2011).

Observou-se que 32,1% dos profissionais relataram ajQuase sempre
Semprea equipe discute com a populagdo sobre a presknaores e riscos para a
saude dos trabalhadores e da comunidade, enquantd/¢f % relatou guearamente
As vezeda esta discussio e 20,2% apontaranmNgicesabenou Nuncaessa discussio

acontece com a populac&adura 15.
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Figura 15 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe discute com a
populagéo sobre a presenca de fatores e situagéesribco para a saude dos
trabalhadores e da comunidade em geral, decorrentefas atividades produtivas
desenvolvidas no territério? "
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O risco e efeito sdo condicbes de trabalho, damlegias aplicadas e da forma
com que os trabalhadores objetivamente exercem agass. Qualquer acdo de
vigilancia que néo leve a consideracdo essa simplesstdo esta incompleta
(MACHADO, 2013).

As acoes de VISAT devem ser discutidas nas ingtarge controle social do
SUS e em outras instancias com a participacdo dsmlhadores como foruns,
comissdes, entre outras, em uma perspectiva desawlde acdes no plano de saude da

regiao.

O desafio € conhecer os processos de trabalho secssdlicionantes para o

planejamento de ac¢des que venham a eliminar oumniziai esses riscos.

A eliminacdo ou o controle dos fatores e situacdesrisco resulta do
reconhecimento da necessidade de implementacdedidan de prote¢do da salude dos
trabalhadores, com base nas informacfes obtidasetagms de identificacdo das
atividades produtivas do territério, aliado as infacfes a partir da identificacdo do
trabalhador. Essas medidas podem acontecer de fwietiva e individuais e devem

levar em consideragdo ndo apenas a sua viabilidadiea e econémica como também
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a sua operacdo, manutencao, disponibilidade desmihumanos e a infra-estrutura
existente (DIVAST, 2012).

Segundo os profissionais respondentes ao estutagap8,6%%empree Quase
sempr¢ das eSF/eAB realizam algum tipo de acéo parareinfatores ou situacdes de
risco nessas atividades, 46,1% dos profissionaisethm qudRaramentee As vezes
realizam estas acdes, enquanto 30,3% afirmaramlaneae N&o sabense a eSF/eAB

realizam acgoOes para eliminar ou minimizar riscosf@armeFigura 16

Figura 16 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe de saude realiza
alguma acéo para eliminar ou minimizar esses fatosee situacoes de risco?"
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O presente dado nos aponta para a dificuldade SBt&&B em intervir no
territorio a partir de todos os dados constantesedatdo ao usuario trabalhador e as
atividades produtivas no territorio, as variavéisinca e Raramente apresentam
diferencas numericamente significativas em relag8odemais variaveis frente a
necessidade de uma resposta mais proativa de q@éassem a melhoria da qualidade

de vida do trabalhador.
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Intervir nos fatores determinantes de ampa saude da populacéo trabalhadora,
visando elimina-los ou, na sua impossibilidadenadelos e controla-los é um dos
objetivos da VISAT.

Deve ser realizado além da fiscalizacdo do progeds ambiente e das
condicbes em que o trabalho, negociacdo coletivaaide do trabalhador, além dos

preceitos legais estabelecidos, quando relacioriagemmocéo da saude do trabalhador.

Para realizar a intervencdo € necessario: conlmscambientes e processos de
trabalho, identficar e avaliar os fatores e sibescde risco existentes considerando os
possiveis agravos a saude dos trabalhadores araaadiicacia das medidas de protecao
existentes, analisar os indicadores de saludeperagpais queixas dos trabalhadores,
conhecer os levantamentos ambientais anteriormeatzados, propor as medidas de

protecao da saude dos trabalhadores e acompasharedetivacdo (DIVAST, 2012).

Segundo as respostas analisadas apert® ti8s equipes realizam intervencdes
ou negociagdes de medidas de prevencédo dos rigoosrentes dessas situacdes de
trabalho, de acordo com as variav@isase sempre SempreE 46% Raramentee As
Vezegealizam essas acdes de intervencdo e negociagaedigas e 35,49ao0 Sabem
ou relataram que as eSF/eMBncarealizaram essas acoes de acordo céigwa 17

Figura 17 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe de saude

realiza agOes de intervencéo e negociacdo de medidke prevencdo dos riscos
decorrentes das situacoes de trabalho?"

50% -
40%

30% A
26,4%

23,0% 23,0%
20%
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10% - 7.9% 9,0%
0% T T T T .

Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre Nao sei
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As acles de intervencdo e negociacdo ndo saoadadizorioritariamente ou
como atividade de rotina pela grande maioria d&$e3, 0 que engessa a capacidade
transformadora das acdes e 0 compromisso éticauspalsla melhoria dos ambientes e

processos de trabalho no sentido da promocao da.sau

Segundo estudo realizado na cidade de Juiz de fr@estado de Minas Gerais,
0 mapeamento das atividades produtivas realizad®n @&B/eSF com o apoio do
CEREST buscou identificar os principais fatoresigeo no trabalho em domicilio. O
estudo permitiu, segundo as autoras, além de eawast o trabalho domiciliar nessa
populacdo, o planejamento de ac¢bBes de saude carsideos fatores de riscos
encontrados e as possiveis consequencia a saludelakadore e também identificou
potencial na AB para o desenvolvimento de ac6eSTe atuacdo interinstitucional
(VIEIRA, DIAS, MATTOS, 2013).

A intervencdo a partir do Critério Epidemioldgica @entificagdo de uma
situacao de risco ou de impacto a saude dos ted@ibs € definido pela sua dimensao
e gravidade ou por estimativas, devendo ser leeadaonsideracdo a capacidade de
intervencdo que define a transcendéncia da inteéeemle vigilancia em saude. A
utilizacéo deste critério deve se pautar em infgdea epidemioldgicas dos agravos, no
ambito da previdéncia social, casos registradosSeguranca Publica, segundo a
proporcdo de ocorréncia, denuncias ou analise dosegsos produtivos da regiao.
(CGSAT, 2014).

E, cabe aos CEREST e quando necessario, a AHijcaera ocorréncia de
anormalidades, irregularidades e a procedéncia efgintias de inadequacédo dos
ambientes e processos de trabalho, apurar resplosdds e recomendar medidas

necessarias para promoc¢ao da saude dos trabalbadore

Apenas9% dos profissionais relataram que as equipaase sempre Sempre
recebem dendncias ou solicitacdo de intervencamigcoa apresentkigura 36 54,2%
dos respondentes apontaram que as eqiNpasareceberam dendncia Ao sabem
sobre o assunto e 36,9 responderam Rammentee As vezesconforme apresenta

Figura 18
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Figura 18 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe de saude recebe denuncia ou
solicitacdo de intervencao em situacdes de riscoe/adoecimento de usuarios e
comunidade provenientes de atividades produtivas Xeindustrias, fabrica) instaladas no
territério de referéncia?"

50% -

44,1%
40%
30% A

20,7%
20% A
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10% -
4,5% 4,5%
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Nunca Raramente Asvezes Quasesempre Sempre Nao sei

Como podemos observar a partir dos dados apressntaatencado primaria nao
tem sido vista como um canal de denuncias de pr@sigelacionados ao trabalho. Ela
nao se apresenta a comunidade como uma possibilidéelvencdo e controle das

situagdes que envolvem o trabalho na comunidade.

O CEREST apresenta, a partir dos dados do Quasthoda RENAST que o
recebimento de denuncias desencadeou acdes noeaB0ld que estdo notificados
SIA-SUS.

Uma dessas ac¢des nos foi relatado pela coordedagd&REST Regional, que
nos informou que a acdo ocorreu no DS3 no bairse Jdmérico. A partir da
reclamacao da populacdo em relacdo a poeira degeenqor uma fabrica de cimecal,
ocorreu uma denuncia a partir dos ACS e agentegiglldncia ambiental em que
muitos idosos e criancas estavam apresentandceprablrespiratorios. E, a partir dessa
denuncia o CEREST articulou através da equipe pmaftssional, assistente social,
enfermeiro, médico do trabalho, fisioterapeuta FlREST Estadual, Secretaria de Meio
Ambiente, Vigilancia Sanitéaria, Ambiental e o fiséwi descoberto que a atividade era
irregular, varios trabalhadores expostos no pracets trabalho e desenvolvendo
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doencas respiratorias. Foram realizadas intervengferelacdo a empresa e o cuidado

a estes trabalhadores em relacdo ao seu adoecienastdoencas respiratorias.

b) Identificacdo do usuério trabalhador e o perfil epdemiolégico dos

trabalhadores que residem no territorio

Conhecer o perfil dos trabalhadores residenteseragorios de referencia da AB -
entendendo o territério enquanto objeto e condaitem das acbes de VISAT -
referencia as informagfes primérias no SUS e alplidade de construcdo de alguns
indicadores dentro do territorio, alem da posglhiie de acdes de intervencdo que vao
para além dos servicos de saude, que envolvamsatmne diferentes saberes e
multiplas e coletivas praticas (PINHEIRO, 1996; MARDO, 2013).

A identificagdo dos trabalhadores que residem balinam no territério é
realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude adast@mento das familias e a partir
dele sdo coletados dados do perfil socio-econbneccepidemioldgico desses
trabalhadores, como vinculo empregaticio, ocupagégime de trabalho, ramo de
atividade, o trabalho que envolve os membros dalitane criangas, adolescentes e
idosos e idade, sexo, raca, escolaridade, doengagagos prevalentes no territorio

referidos pelos usuarios e ou registrados nogsest@e informacdo em sadde.

Perguntas simples realizadas ao trabalhador no mtonde acolhimento podem

auxiliar no reconhecimento dos usuéarios traballesimsidentes no territorio.

A coleta da historia ou a anamnese ocupacional ifgeinonhecer mais sobre a
atividade, atual e pregressa do trabalhador. Algupeaguntas basicas devem ser feitas
no momento da anamnese: o que faz? Como faz? Qdetps e instrumentos utilizam?
Em que condigBes executa o trabalho? Ha quantoo@rim que ritmo? Quais as
exigéncias de produtividade? Como percebe os iropald trabalho sobre sua saude?

Quais as tarefas mais frequentes executadas?

Assim como as exigéncias em termos de esforcoofigiosturas, gestos e
movimentos, a descricdo de produtos utilizadoseagm¢ca ou ndo de cheiros e/ou de
interferéncias nas atividades, como ruido e conagéie, 0 numero de pecas
produzidas, a intensidade e formas de controleta®s de trabalho, as interacdes

existentes com outras tarefas, imprevistos e intéde que podem aumentar as
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exposicoes, dados do ambiente fisico, adocdo dbdawe de protecdo coletivas e

individuais, a existéncia de outros trabalhadodeseidos, entre outros.

No presente estudo observamos que 78,7% dos [woass responderam que
Sempree Quase Semprperguntam ao usuario sobre seu trabalho atuaémasapl,1%
responderam quBaramentefazem essa pergunta. E importante ressaltar qles tos
profissionais que responderam ao questionarioaralat realizar essa pergunta junto ao
usuario trabalhador, confornéggura 19

Figura 19 - Distribuicdo das respostas a perguntaVocé pergunta ao usuario qual
€ o0 seu trabalho/ocupacéo atual?"

50% -
42,7%
o, -
40% 36,0%
30% -
20,2%
20% -
10% -
o,
0% 010% I—M
Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

A identificagdo do trabalhador no momento do aco#nto das Unidades
Basicas de Saude faz parte da rotina de traballsonuédicos e enfermeiros que
responderam a este estudo. Essa identificacaoudmia®nquanto trabalhador pode vir
a esclarecer alguns indicios que referencie a gumixesentada ao seu trabalho, assim
como pode levar ao profissional da unidade ideatiffatores de risco dentro do seu

territorio.

Observamos que ha também a pratica em se perqamtasuario trabalhador
sobre as atividades de trabalho que ele deseneoiveua ocupacgao atual, conforme
Figura 20 em que 67,6% dos profissionais responderamSgunepree Quase sempre
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perguntam ao trabalhador sobre suas atividadesi#siglas no momento da consulta,

sendo que apenas 5,1% relataram que nunca ou rideafazem esta pergunta.

Figura 20 - Distribuicdo das respostas a pergunta’Vocé pergunta ao usuario
quais as atividades de trabalho ele desenvolve naasocupagéao atual?"

50% -
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30% - 27,4% 28,57
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Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

O reconhecimento por parte dos profissionais dgedqias atividades realizadas
pelo trabalhador, a forma como ele desenvolve redaltho e o reconhecimento do seu
processo de trabalho orienta a direcdo das acéeem realizadas. E necessario que o
profissional da AB tenha clareza da necessidadsadesformacdes para que consigam

desenvolver a atencdo integral a populacdo dadeori

E, ndo soO das atividades que o trabalhador reatizmomento de apresentacao
da queixa ou agravo, € importante se atentar pppqrediversas vezes, pode nao estar
relacionado ao trabalho que ele desenvolve no mmmensim ao trabalho que ele

desenvolveu anteriormente.

De acordo com os profissionais pesquisados 264%pree Quase sempre
perguntam ao usuario sobre seu trabalho deseneawittriormente, apresentando uma
queda significativa em relagdo a pergunta antesaire o trabalho atual, e 66,3%
Raramentee As vezesealizam essa pergunta, o que demonstra que @isspynais

independente da frequéncia realizada, tem o habgosuas atividades de perguntarem
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sobre o trabalho desenvolvido anteriormente, emblapeesente que 7,3% dos
profissionais responderam qu€unca perguntam ao usuario sobre o trabalho
desenvolvido anteriormente conforme apresentadoguaa 21

Figura 21 - Distribuicdo das respostas a pergunta’Vocé pergunta ao usuario

sobre o trabalho/ocupacéo desenvolvido por ele amiermente?"
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Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

A realizagdo das acOes de saude do trabalhadorengdo Basica deve partir da
identificacdo, no territorio, da populagdo econ@miente ativa (por sexo e faixa
etaria), do mapeamento das atividades produtivesteexes na area, da identificacao
dos integrantes das familias que sejam trabalheada® observacdo dos vinculos
empregaticios, dos desempregados e dos que in@itmbalho precocemente. Deve
ainda levantar os riscos para a saude dos tralmagdda populacdo e do meio

ambiente e/ou doencas relacionadas ao trabalho BBR2R001).

E essencial que o médico e enfermeiro no momentaatesulta clinica
investigue a queixa ou problema relatado pelo istébalhador e sua relagdo com o
trabalho atual ou pregresso a partir da histérigpacional. A escuta do trabalhador e a
abordagem de alguns pontos como as perguntasacdizjualificam o atendimento
integral ao trabalhador (DIAS, LACERDA E SILVA, 281
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Entre os ensinamentos do médico italiano BernarRiamazzirfi, destaca-se a
recomendacdo de que , todo médico deve indagae sdlmcupacdo” ou “profissdo” do
seu paciente, pois esta informacéo pode ser funttahyara o diagndstico correto e o
estabelecimento da conduta adequada. (DIAS, LACERDAILVA, ALMEIDA,
2012).

O médico e o enfermeiro em suas consultas tem dunpdade de conhecer o
trabalhador e sua historia e a capacidade de,iapéstigacao, relacionar a queixa ou
problema de salude desse trabalhador com seu toaduaifl ou pregresso dentro do seu

territorio de referéncia.

As informagbes coletadas na Ficha de Cadastro ithdill do e-SUS com
varidveis que constam informacdes importantes dearis enquanto trabalhador,
aliados a uma boa anamnese no momento do acollimdatve ser levado em
consideracdo no planejamento das acdes de vigilémi saude do trabalhador no

territério.

A apreensdo do perfil desse trabalhador residemteemitério, a relacdo dos
problemas de saude da populacdo e seu trabalhatgarndentificar grupos mais
vulneraveis da populacdo a serem priorizados noef@emento das acdes de saude e
possibilitam acbes de intervencdo que vao para aém servicos de saude, que
envolvam atores com diferentes saberes e muliptadetivas praticas.

E de extrema importancia a instrumentalizacdo dofispionais da eAB/eSF para
trabalhar na identificacdo dos fatores de risceaqutidos a partir da analise de todas as
informacgdes, em especial e ndo somente em relagdcalalho domiciliar, abrindo
possibilidades para a vigilancia da saude desssmlitradores (VIEIRA, DIAS,
MATTOS, 2013).

A identificacdo do risco presente no trabalho peladissionais da AB torna-se
essencial frente ao crescimento do trabalho infoem@m domicilio, segundo Dias e

Lacerda e Silva (2013) grande parte das atividapes apresentam maior risco e

4 Bernardino Ramazzini é conhecido como o pai da medicina ocupacional, autor no classico “Tratado
sobre as doengas dos trabalhadores”, no inicio do século XVIII
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periculosidade para a saude sdo desenvolvidas tau iestaladas no domicilio do

trabalhador.

Em relacdo aos médicos e enfermeiros respondeesés pesquisa, observou-se
69,9% dos profissionais afirmaram identificBempree Quase semprgiscos no
trabalho atual, 30,2% responderam @eramentee As Vezesdentificam os riscos e
nao houve relatos de profissionais que nao fazémigsntificacdo, conforme pode ser

observado n&igura 22

Figura 22 - Distribuicdo das respostas a perguntdMocé identifica os riscos para a
saude presentes no trabalho/ocupacgéo atual do usua?"
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Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

E importante que o profissional de satide seja cdpadentificar o risco presente
nas situacdes de trabalho a que os usuarios tealmabs sdo submetidos em seu
trabalho atual, assim como as situacfes a que ferdmetidos em suas atividades
pregressas. Apontar alternativas plausiveis deidreservico de saude, e fora dele,
capazes de minimizar esses riscos independentdndaly e enxergando o trabalho

como um condicionante de saude no seu territoratwEcao.

Em relacéo a identificacdo dos riscos presenteésabalho pregresso, 46,6% dos
profissionais responderam qiEmpree Quase Sempréazem essa relacdo, 47,2%

responderam qu®aramentes As veze$azem a relagéo do risco e o trabalho pregresso
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e 6,2%Nuncaidentificam esses riscos para a saude, conformesapiado n&igura
23.

Figura 23 - Distribuicdo das respostas a perguntaocé identifica os riscos para a
saude presentes no trabalho/ocupacéo pregressa dsuério?"
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Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

A importancia das eAB/eSF na identificacdo dosossese faz transparecer na
necessidade crescente da identificacdo do tralollimiciliado, no trabalhador da rua e

na identificacdo dos trabalhadores vulneraveiemnddrio.

A transferéncia do ambiente de trabalho para dedtvodomicilio pode ser
encontrada de duas formas, a partir da incorporde&ecnologias de informatica e de
telecomunicacgdes que possibilita o trabalho em didimireduzindo o seu custo, porém
garatindo maior produtividade e o trabalho donacilcomplementar degradado que
envolve trabalhadores mais vulneraveis, despraisgisem maquinarios e treinamento
adequados, que expde todo o grupo familiar a nhostifatores de risco para a saude
(DIAS, LACERDA E SILVA, ALMEIDA, 2012).

Essa situacdo os levam a marginalidade dos setlereegulacdo da saude e do
trabalho, e a AB pode ser a unica possibilidaderdsenca do Estado no cuidado da
saude desses trabalhadores, cumprindo a funcaerdesolutiva e coordenadora do
cuidado em saude (PNAB, 2012).
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A migracdo desordenada dos trabalhadores de aammtioas oportunidades de
trabalho em determinados territérios tem conseqagnpara a saude individual e
coletiva. Pois geralmente os servicos publicos esléo preparados para as mudancas
demograficas e de comportamento, como por exempéuroento do consumo de
drogas,violéncia, a gravidez precoce. (DIAS, LACERD SILVA, ALMEIDA, 2012)

Mas, para que isso aconteca de forma efetiva o GER&M que tomar para si a sua
responsabilidade, enquanto pélo irradiador de anfento da ST no SUS, realizando
acOes de matriciamento junto a AB, capacitando rodispionais e adequando o0s

servigcos segundo o funcionamento do SUS.

Dentre os profissionais que participaram do estutfh/% responderam que
Sempree Quase Semprduscam estabeler a relacdo entre a queixa eballma
atual/pregresso, e um quantitivo de pouquissimo$issionais nunca buscaram essa

relacéo (0,6%), conforme apresent@gura 24

Figura 24 - Distribuicdo das respostas a perguntdVocé busca estabelecer a
relacdo entre a queixa e/ou doenca referida pelo wério com a exposi¢céo a
situacdes de risco para a saude presentes em seabtailho/ocupacgéo, atual ou

pregressa? "
50%
43,8%
40% -
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30% -
20,8%
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10% -
3,9%
o,
on 2% . . |
Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre

E 63,7% dos profissionais respondentes relatarasBgmpree Quase Sempre
conseguem estabelecer a relacdo entre queixaalhiahatual/pregresso, enquanto que

0,6% nao conseguem estabelecer esta relacdo (éamigodestacar que este niamero €
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0 mesmo apresentado na figura anterior em relag&omero dos profissionais que ndo

buscam estabelecer a relacdo entre a queixa badhtod, como mostra &igura 25

Observamos que cerca de 10% dos profissionais ugeain fazer essa relacao
entre a queixa e o trabalho atual/pregresso ndsegolem estabecé-la, conforme os
dados apontam.

Figura 25 - Distribuicdo das respostas a perguntdVocé consegue estabelecer a
relacdo entre a queixa e/ou doenca referida pelo wério com a exposi¢céo a
situacdes de risco para a saude presentes em seabtailho/ocupacgéo, atual ou

pregressa?"
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A escuta do trabalhador a partir da anamnese aglalino momento em que ele
chega ao servico, permite conhecer o seu procestalthlho em todo o seu contexto,
levando em consideracao as tarefas realizadasoig@gisico dispendido, os produtos

utilizados para a execuc¢ao do trabalho, intensidaddidas de protegc&o entre outros.

A partir do que for apontado pelo trabalhador eopalados complementares
necessarios, que podem ser coletados pelos pooiéside saude, pode desencadear a
necessidade de apoio de outros pontos da Redeyaresta relacdo entre a queixa e a

doenca seja estabelecida.

Sendo assim é devemos destacar a importancia desdfliexos de referéncia e

contra-referéncia e os processos de regulacad@mestgm-estabelecidos e as linhas de
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cuidado construida de acordo com os agravos preaealena populacdo daquele
territorio (DIAS, LACERDA E SILVA, 2013).

Na entrevista realizada com a coordenacéo da APSuwtdcipio os fluxos de
referéncia e contra-referéncia dos agravos de sdddeabalhador na atencdo basica
junto a Rede ainda ndo esta em funcionamento. Alenacdo do CEREST ratifica esta
informacdo em sua entrevista e complementa que RESHE n&o estd no sistema de
regulacdo do municipio. Este dado também aparec¥ maventario da RENAST, ao
responder que estBm Implantacdas acdes de organizacdo de fluxos de referéncia e

contra-referéncia.

Outro dado de grande relevancia para que o profigsibusque e consiga
estabelecer a relagdo entre a queixa apresentatialealho refere-se a organizacgéo e a
estratégia de servicos da rede sentinela dos agnalacionados ao trabalho que
também foi respondido que edfén ImplantacdoDe acordo com os dados do ultimo
Relatorio de Gestdo do CEREST Regional de Joaoo®essonforme citado
anteriormente, a macrorregido do municipio possig B2 servigcos sentinelas para os

acidentes e agravos em saude do trabalhador.

A Coordenacao da APS do municipio reconhece quéhaaama diferenciacao
no atendimento do usuéario trabalhador, que indegregadlo risco ele é atendido quando
chega na Unidade de Saude como um usuario quakgprerdistingdo em relacdo a sua
queixa e o trabalho. Durante a entrevista tambénregsaltado o despreparo das
equipes em receber um usuario com algum agravoioekdo ao trabalho e reconhece
a visdo medicalizada ainda existente no sistensadde. Aponta enquanto perspectiva
para a melhoria na identificagdo desses agravoRatke, uma aproximacdo com o
CEREST e a sensibilidade para uma maior aproximegéoa problematica e com a
necessidade de um melhor entendimento dos profasioem relacdo a saude do

trabalhador.

Sendo assim, podemos entender que muitas a¢Oes sedido estdo sendo
realizadas sem o apoio do CEREST, e que as eqeipebuscado entender as queixas
dos trabalhadores e realizado a referéncia aoggsrsem o conhecimento do servi¢co

de saude do trabalhador. Isso faz com que o trafbattseja inserido no SUS, mas nao
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podemos afirmar que é dado continuidade ao seantesito estabelecendo a relacéo

advinda da queixa inicial com o trabalho que ekedeolve ou desenvolveu.

O trabalho em parceria entre a AB e o0 CEREST deslmia uma melhor
resposta para o estabelecimento da queixa relatdosa trabalho, pois ao dar suporte
na investigacdo da relacdo do adoecimento com lmlbre, o CEREST faz os
encaminhamentos e orientacfes necessarias e postiie pode devolver os usuarios
trabalhadores a AB para serem acompanhados e assontram-se inseridos no SUS
(ALMEIDA, REIS, 2013).

Estudo realizado em quatro municipios da Regidoo&sté da Bahia que
apresentam uma situacdo sanitaria de contaminaghierstal e de problemas de saude
de ex trabalhadores oriundos de antiga mineracdanganto existente na regiao.
Nobre, Mascarenhas e D’Arede (2013) relatam aggaatdo da AB no cadastramento
das familias e pessoas potencialmente expostagtuito de estabelecer a relacéo
existente entre os problemas de salde e o tralaaltevior desenvolvidos por esses
trabalhadores, contando com o apoio das secretdeéasaude desses municipios e

assim, dos servicos da Rede, além de ac¢des reaidadorma intersetorial.

Porém, temos que considerar, que ha um enorme Igatgdando-se da
integralidade do cuidado, em especiais quandoasa &m ter acesso aos hiveis mais
complexos do sistema, a exames e clinicas espacial. O que dificulta em grande
parte para que as relacfes entre a queixa e aala@nesentada e o trabalho sejam
realizadas de forma a ter como propositivo alénmdarcdo desse usuario no sistema,
acdes de promocao para a saude trabalhadora dagteiminado processo produtivo.

As informac6es obtidas a partir da identificag@ioial do usuario trabalhador e
0S riscos a que ele esta exposto devem permitinstrticdo do perfil sdcio-econémico
da populacdogue o registro da ocupacdo, o regime e tipo deuldnempregaticio,
situacéo de desemprego, ramo de atividade, tralbathitiar, de criancas, adolescentes
e idosos, renda.

O perfil epidemioldgico dos trabalhadores incldomrmacdes como idade, sexo,
raca, escolaridade e o registros da morbidadeidafestom destaque para a ocorréncia
de Acidentes do Trabalho e doencas relacionadadradmlho e outros eventos

prevalentes referidos pelos usuérios, ou registradis sistemas de informacdo em
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saude. Ele pode ser complementado por meio da lta@sibiancos de dados secundarios
que podem ser consultados além dos sistemas denagéo da saude, o sistema do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdénalém dos dados do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

De acordo com a resposta dada pelos profission@&ggrticiparam do estudo,
observamos que metade das equipes que eles pent@ossui diagnostico de saude
dos trabalhadores, 55,9% conforme demortsgara 26

Figura 26 - Distribuicdo das respostas a perguntdA equipe de saude possui um
diagnéstico da situacdo de saude dos trabalhador@serfil epidemiolégico) que
residem no territério de referéncia de sua unidade?

43,0%

Sim EMN3o HEN3josei

Além dos dados do SINAN, que falaremos mais adimetste estudo neste
estudo, o SIAB é um importante aliado na captagidadios para a analise da situacéo
de saude dos trabalhadores a partir da Ficha [xadik pelas eAB/eSF para registras
atividades, procedimentos e notificacbes em relea@® acidentes acontecidos no
trabalho e a Ficha A, que apresenta meios dos Affificar os acidentes de trabalho e
as doencas relacionadas ao trabalho, embora aeram@b da APS afirmasse em sua
entrevista que apesar do SIAB ter um espaco pai@céss desenvolvidas em saude do
trabalhador, quase nédo tem notificacdo nenhumaun8iega entrevistada, eles (os
profissionais) ndo sabem que naquele espaco fisileovez que ele atender uma pessoa
que tiver alguma problematica relativo ao procedsarabalho deve ser notificado.

“Entdo ndo tem nada notificado, embora a gente gabexiste” (sic).
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Também foi apontado na entrevista que os instrtosartilizados pela AB para
notificar as questdes de saude do trabalhador nasdBfrageis, e ha uma grande
dificuldade na insercdo de dados da ST no SIABd&®s que sdo inseridos, como 0
campo ‘ocupacédo’ é preenchido porque ha a necelesgige tenha esta informacao para
o encaminhamento das atividades, inclusive relatadesconhecimento préprio dos

instrumentos de coleta de informagdes de ST na AB.

Enfim, os dados devem ser analisados pela eqoimeapoio da area de saude
do trabalhador e da vigilancia em saude, apontpadm a melhoria da qualidade destes
dados e assim, a melhoria das acfes de VISAT (BRPAJSSANTIAGO, CORREA
FILHO, 2011).

A melhoria da qualidade das notificacdes é um ponpwmrtante que a literatura
apresenta, com destaque para os estudos e redatzados em alguns municipios do
pais, apresenta a possibilidade a partir de opaeua deteccdo precoce da saude do
usuario trabalhador, a avaliacdo dos riscos ecacé de medidas preventivas, curativas
e reabilitadoras adotadas, melhorando assim, daaos com a saude (LINHARES et
al, 2011; SANT'ANNA et al, 2012).

c) Notificacdo dos agravos da Saude do Trabalhador MeINAN

O SINAN é o Sistema de Informacgéo de Notificacd@deavos de Notificacao,
foi desenvolvido com o objetivala coleta e processamento dos dados sobre agl@avos
notificacdo compulséria em todo o territorio naailpné obrigatéria a alimentacéo

regular da base de dados nacional pelos estados;ipias e Distrito Federal.

A notificagdo de agravos estd normatizada pelaaRariN® 204, de 17 de
fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional défidacdo Compulsoria de doengas,
agravos e eventos de saude publica nos serviceasidie publicos e privados em todo o
territdrio nacional e inclui: os acidente de tréloatom exposicdo a material biologico;
acidente de trabalho: grave, fatal e em criangadoescentes e a Intoxicacdo Exdgena
(por substancias quimicas, incluindo agrotoxic@seg toxicos e metais pesados). A

Portaria N° 205, da mesma data, define a listaonatide doencas e agravos a serem

5> Informacdo obtida em http://aplicacao.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf; acesso em 15 de dezembro
de 2015.
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monitorados por meio da estratégia de vigilancia wemdades sentinelas, sendo
Vigilancia em Saude do Trabalhador os seguintesitese Cancer relacionado ao
trabalho; dermatoses ocupacionais; LER-DORT; Péuwditiva Induzida por Ruido

(PAIR) relacionada ao trabalho; Pneumoconioess; se Toanstornos mentais

relacionados ao trabalho.

Entre os profissionais que responderam ao quesiioré#,3% relataram
conhecero SINAN, enquanto que 6,7%esconheceno sistema de informacéo,

conformeFigura 27.

Figura 27 - Distribuicdo das respostas a perguntdVVocé conhece o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)? "

6,7%

B Sim HN3o

A notificagdo do agravo ou doenca relacionado abatho nos sistemas de
informacdo do SUS permite e inicia a acdo de Migi& Epidemiolégica em saude do
trabalhador e deve contar com outros dispositivw$SdS para o desenvolvimento das
acOes de VISAT.

A Vigilancia epidemiologica envolve a coleta, presamento, analise,
recomendacdes de medidas de controle, execucaacdas de controle e avaliacdo da

efetividade, com ampla divulgacéo para os atotesdssados.

Segundo Machado (2013) vigilancia € informacdo paagdo ao se pressupor que

as acOes de intervencéo, a partir das informagsesmatizadas, pertencam ao campo da
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Doengas e agravos relacionados ao trabalho develm anatureza séo limitados
no que se refere a disponibilidade de tratamerfioazes e efetivos, e como envolve
atividade produtiva e ambientes artificialmenteados para a producdo econémica séo
fundamentalmente evitaveis, o que os torna objetintéresse da salde coletiva e nao
apenas para as atividades de salde ocupacionall(&@a\ 2013).

Em relagdo a pesquisa, 86,6% dos respondentestap eglataransaber que
algumas doencas relacionadas ao trabalho saccawéfs como mostrakigura 28

Figura 28 - Distribuicédo das respostas a perguntaVocé sabe que algumas
doencas relacionadas ao trabalho sédo de notificac&o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)?"

13,4%

B Sim HN3o

Porém ainda ha uma parcela de 13,4% desses profssique disseram quéo
sabiamsobre os agravos relacionados ao trabalho.

Os dados sobre a pesquisa também nos apontanpenasa33,5% relataram
notificar em caso de acidente do trabalhease sempre Sempre 38% relataram que
notificam Raramentee As vezes 28,4% relatam quefuncanotificam acidente de
trabalho, conform&igura 29
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Figura 29 - Distribuicdo das respostas a perguntaVocé notifica os casos de

acidente de trabalho no SINAN?"
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A notificacdo das doencas relacionadas ao trabainda apresenta uma
notificagdo mais baixa do que os acidentes, segonektudo 29,3% dos profissionais

Quase sempre Semprenotificam as doencas relacionadas ao trabalho, 3&tfscam

Raramentes As veze® 35,6%Nuncanotificam as doencas relacionadas ao trabalho, de

acordo com #&igura 30

Figura 30 - Distribuicédo das respostas a perguntaVocé notifica os casos de
doencas relacionados ao trabalho no SINAN? "
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Como observamos ha um baixo conhecimento da nde€ssde notificacdo dos
agravos relacionados ao trabalho, dos 86,6% ddssiomais que disseram saber que
h& agravos relacionados ao trabalho, apenas 26iifa@m que Sempre notificam os
acidentes de trabalho e 20,3% afirmaram que Senmotficam as doencas

relacionadas, conforme comparativo realizado nggsr&s acima.

Algumas estratégias necessitam ser avaliadas paeharia da informacéo na
AB, o papel do CEREST enquanto agente matricia@gorAB tem um importante
desafio a frente para que a notificacdo desses@gezonteca na porta de entrada e que

a partir dela possam ser planejadas acdes deentgw no territorio.

A identificacdo da doenca ou agravo relacionadtiazalho € ainda um dos nos
mais criticos que a area de saude do trabalhadoratenfrentar, porque o vinculo
daquele agravo com o trabalho nem sempre é claré wwitas vezes formado por

multicausas, sendo o trabalho uma delas.

O diagnéstico adequado e o acompanhamento debs¢hador na Rede pode
ser fator determinante para que haja a identifecalgise agravo enquanto relacionado
ao trabalho, é importante ressaltar a importaneianda Anamnese clinica que contenha
todos os dados necessarios para essa relacdocamelstaaqui, conforme falamos
anteriormente, a escuta do trabalhador (SANTANARRITE, 2013).

N&do podemos deixar de lembrar-se da “crise na Saldpial passamos e a
dificuldade nas acOes desenvolvidas na Rede, emciabppara realizacdo de
diagndsticos de média e alta complexidade. A demangalizacdo dos exames, aliada
ao despreparo dos profissionais na identificacgonelucdo dos agravos relacionados
ao trabalho, faz com que a relacdo nem sempresgsgeeitado. Com isso os fatores de
risco dos agravos sdo desconhecidos e ndo ha iaijidsde de medidas de prevencao

de novos casos.

De acordo com os dados do Questionario da RENA3#,20CEREST de Joao
Pessoa informou que Registro de agravos relacionados ao trabalho ddficatao

compulsériaé uma acao desenvolvida que estédemcionamento Pleno

Dentre as acbes que fizeram parte do programagiéndgia epidemioldgica
desenvolvido pelo CEREST de Jodo Pessoa relatad@siestionario da RENAST séo
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desenvolvidos programas especiais por agravoslpamgicacdo Exdgena relacionada

ao trabalho, LER/DORT, Silicose ou outra doen¢aidtema respiratorio, contendo os

seguintes componentes:

1- Registro de agravos relacionados ao trabalho dicagéio compulsoéria;

2- Andlise de dados sobre perfil produtivo;

3- Andlise dos dados epidemioldgicos de morbimortdkcla

4- Inspecdes de ambientes e processos de trabalho;

5- Assisténcia (atendimento clinico a trabalhadore€EBREST);

6- Apoio Matricial das acdes de VISAT junto a Rede;

7- Capacitacao dos profissionais;

8- Articulacao Intersetorial.

O CEREST possui capacidade de matriciar as acfe#Bjemunido de

informacbes e expertise relativo as acbes de wiggados agravos e deve a partir

dessas informagOes capacitar e monitorar essas ggia 0 desenvolvimento de

estratégias de VISAT no municipio de Jodo Pessoa.

Podemos observar que ainda ha necessidade de iem@macdes de

notificacéo de agravos em ST, conforme apontadalbreda abaixo:

Tabela 06 — Doencas e/ou Agravos relacionados aaltalho, segundo ano de

referencia, 2014.

Doencas e/ou Agravos
relacionados ao trabalho

Ano de Referéncia

2014
Acidente de Trabalho com
Material Biolégico 244
Acidente de Trabalho
Grave 349
Acidente de Trabalho Fatal 10
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CANCER relacionado ao

trabalho 0
DERMATOSES

relacionadas ao trabalho 0
LER/DORT 51
PAIR relacionada ao

trabalho 0
PNEUMOCONIOSE 1
TRANSTORNO MENTAL

relacionado ao trabalho 12
INTOXICACAO

EXOGENA

relacionada ao trabalho 30

Fonte: SINAN/SVS/DSAST/CGSAT, 2016.

Os programas especiais por agravos possuem, canfgpnesenta a tabela, um
namero ainda pouco significativo. Os Acidentes i@bdlho Grave e com Material

Biol6gico apresentam maior numero de notificacao.

Estudos constantes na literatura da area demonatraecessidade de melhoria
na informacdo em ST, seja através de capacitacdaeda, seja através do

fortalecimento das acdes de matriciamento da area.

A é&rea de saude do trabalhador vem desenvolverdaes para a melhoria das
informagcBes em saude do trabalhador, como por deemPortaria GM 777/2004, que
incorporou a doenca e 0s agravos relacionadosbaltio no sistema de informacéo do
SUS, e a partir de publicacdo da Portaria, foraabahdas fichas especificas para
acidentes de trabalho e agravos relacionados ballig assim como a publicacéo de
protocolos.

Lacaz & Santos (2010) aponta que a baixa notifwagé subnotificacdo nos
sistemas de informacéo, dificulta a visibilidadeiagbdos problemas e insercao nas

agendas técnicas e politicas, alimentando, o @sedeinominam de “circulo vicioso”.
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Em estudo realizado no municipio de Amparo, nodestie S&o Paulo alguns
pontos que vem a dificultar a notificacdo dos agsagm saude do trabalhador sédo
apresentados pelos profissionais de salude da dawdlino a extensdo, demora e
complexidade das fichas do SINAN, a dificuldade quealificar os dados coletados
pelos Agentes Comunitarios de Saude e falta denmm@gdo referente aos trabalhadores

gue possuem planos de saude, o que leva a subacéifi dos agravos relacionados ao
trabalho (LACAZ e SANTOS, 2010).

As informacfes decorrentes das notificacOes reladias ao trabalhNao sao
analisadas pelas equipes segundo 52,5% dos etdt®sso que demonstra uma grande

fragilidade das equipes para planejamento das algp®3SAT, conforme apresentado
naFigura 31

Figura 31 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe analisa a informacéao
decorrente das notificacdes de acidentes e doengalsicionados ao trabalho?"

Sim M N3o

As eSF/eAB, em sua maioria, ndo analisam as infpies decorrente das
notificagdes de acidentes e doencgas relacionadaalzdho, influenciando diretamente
no planejamento das a¢des nas unidades e o reladoca populagéo.

N&do ha como desconhecer, a partir do escopo da MI®Anecessidade de
producdo de dados e do seu processamento paraigferanacdes, que devem ser

disseminadas para a sociedade, e em especial pagestores e formuladores de
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politicas, representacdes dos trabalhadores, @astpies ou outro grupo de interesse
(SANTANA e FERRITE, 2013).

Conforme informado pela coordenacdo do CEREST a0 JPessoa foi
desencadeado processo de VISAT a partir de naffccaegistrada nos servicos de
atendimento de emergéncia, que levou até um muimipipximo de Jodo Pessoa com

exposicao a poeira do chumbo.

A acdo desencadeou articulagdo intra e intefabtéMinistério Publico,
Vigilancia Sanitaria local e Estadual, CEREST EsthdMinistério do Trabalho e
Emprego) e também foi feito toda uma intervencdoammpanhamento dos

trabalhadores.

E importante ressaltar que as acgdes de vigilagmidemioldgica em saude do
trabalhador tratam-se da producéo de informacé® qgio, a definicdo de prioridades
para a alocacdo de recursos, o planejamento ecigspente, para a execucdo das
atividades necessérias para a superacdo dos pesbleletectados (SANTANA,
FERRITE, 2013).

Balista, Santiago &Corréa Filho (2011) também oklsam em seu artigo que
apenas o trabalhador do mercado formal teve otregie seu acidente ou doenca do
trabalho feito sistematicamente nas UBS, ficandtoaislhadores do mercado informal
a margem dos servi¢os de saude, porém ressaltaeaneximportancia de que as acoes
de VISAT estejam voltadas seu foco para os tradalles informais, devido os riscos e
incidéncias presentes com maior intensidade nigstelé trabalho. A partir da pesquisa
realizada no municipio de Campinas constatou-sdfieuldade no registro e na
utilizagcdo dos dados epidemiologicos e necessidadaprimoramento das acbes de
VISAT, no que se refere a fluxos rotinas e procetiitos, capacitacdo e envolvimento

das equipes, além de um estreitamento entre as ded@essisténcia e vigilancia.

A dificuldade em conseguir analisar as informagimse-se também ao registro
equivocado, por vezes feito de forma errada nésnsas de informacéo.

Reiset al (2012) demonstrou a partir de estudos no municieiBelo Horizonte

que as informacbes e demandas em saude do tratwaleadontram-se em “outros
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motivos” sem condi¢cdes de analise, o que impogsibédcdes voltadas a vigilancia

desses agravos.

d) Identificacdo da Rede de Apoio de interesse para &aude do
Trabalhador

A VISAT é um processo que articula saberes e @sitie controle sanitario e se
insere no campo da vigilancia em saude de modsueasal as vigilancias (sanitéria,
epidemioldgica e ambiental), articulando-se a uterdgnado territério ou problema de
saude. Implica integracdo de competéncias insbimadcs, no sentido da incorporacao de
atores de acordo com a natureza de programas fspgecbuscando avangos em
direcdo a préticas de carater multiprofissionalteratisciplinar e intersetorial
(MACHADO, 2011).

No presente estudo podemos observar que 83,1%adisgantes relataram que
a equipebuscaac0es inter e intra setoriais para resolver oblpnoas que envolvem as
relacdes trabalho-saude-doencga, de acordo deigusa 32

Figura 32 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe de saude busca
articulagao intra e intersetorial para resolver ogproblemas que envolvem as
relacdes trabalho-saude-doenca?"

83,1%

16,9%

Sim M Nao

Embora ainda ha uma parcela das equipes que n@arbusticulacbes para
resolucdo dos problemas relacionados ao trabalhmgv@dor para a area de saude do

trabalhador que a AB busque essas articulacbesd#mSUS e fora dele.
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Segundo Lacaz et al. (2003) apud Machado (201dglagbes intrassetoriais € o
maior entrave a ser superado na area de saudeldth@dor, ha grande dificuldade na
articulagdo das agdes de VISAT dentro do SUSstemestudo observamos que embora
apresente-se esta dificuldade, outros setoresudie saquem a ST e independente dela,
tem buscado resolver e atuar nas relacbes do psEt@balho-saude-doenca no seu

territério de referéncia.

Ao observarmos &igura 33 concluimos que ha uma aproximac¢ao maior para
essas acdoes com a Vigilancia Sanitaria e com daviga ambiental47,2% (valor
numerico para ambas). A articulacdo direta comc¢desaque envolvem a saude do
trabalhador foi apontado somente [dd,1% dos profissionais que buseaticulacio
com a vigilancia em saude do trabalhad@d,9% relatou buscaarticulacdo com o
CERESTe 13,5%relataranbuscar articulacdo com a organizacéo dos trabalhado

Figura 33 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe de saude busca
articulacdo com os 6rgaos intra e intersetorial aegyuir, para resolver os problemas
gue envolvem as relagdes trabalho-satude-doenca?"

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Ambiental

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

89,9%
Centro de Referénciaem Saude do
Trabalhador (CEREST) 78,1%
Sindicato ou outras formas de organizagao de
trabalhadores 86,5%

Conselho Municipal de Saude

Associagdo comunitaria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
HSim HNao

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e dabdlhadora (PNSTT)
publicada em 2012 estabelece como diretidzptfomocéo e a protecdo da saude dos

trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade desmoie dos modelos de
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desenvolvimento e os processos produtieosnfatiza a integracdo da VISAT com 0s

demais componentes da vigilancia em saulde e cotaerg@o Bésica (BRASIL, 2012).

bY

Estimular & participacdo dos usuarios na AB comwoné& de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidadoaasaude e das pessoas e
coletividades no enfrentamento dos determinantemdicionantes de saude é estrutural
para a uma proximidade das acdes da AB junto ackssm Comunitaria, ao conselho
Municipal de Salde e aos sindicatos ou outras f@aearganizacéo dos trabalhadores.

De acordo com os respondent®s 4%, das equipes articulam acdes com a
Associacdo Comunitaria para a resolucédo dos pra@demue envolvem saude-trabalho-
ambiente, com o Conselho Municipal de Sa2®6%dos respondentes apontaram que
as equipes buscam articulagbes para a resolucgwotdeemas na area de ST, os
conselhos sé@o importantes meios para que as agiiasei intersetoriais se realizem
visto a capilaridade de atores que o0 agrega eosga institucional nas acdes de saude

publica.

Os Sindicatos e outras formas de organizacdo dudsllradores possuem
articulacbes mais timidas junto a AB, no presersieid® 13,5% dos respondentes

apontaram que as equipes realizam articulacao puagtes.

A participacdo dos trabalhadores nas acgbes de VISAUIm componente
fundamental e inerente as a¢fes de saude do tmabalhproduzindo efeito de
fortalecimento das acfes sanitarias e dos acompuemtas propostos pela vigilancia,
representa uma forca politica de interesses voftada a reducéo de risco e agravos a
saude (MACHADO, 2013).

Embora as articulagdes intersetoriais vem se &a¢gldo para a realizagcdo das
acbes de VISAT, a AB devido a sua concepcao e foaoterritorio ndo tem
oportunidade de articular agcbes com outros setquesvao além do seu territério de
referéncia, neste sentido torna-se essencial @ @eoCEREST para a mediacao dessas
acoes. No presente estudo ndo foi apontado ag@@sacom o MTE e o Ministério
Publico, embora conforme podemos observar natlileraque sado importantes atores

para a realizacdo das acdes de VISAT.
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E importante ressaltar as experiencias importagesjue as equipes de satde
do trabalhador relatam junto ao Ministério Publiem Ministério do Trabalho e
Emprego, INSS/MPS, Universidades, entre as outeas&la saude e outras politicas
publicas(ALMEIDA, REIS, 2013) especialmente em teoas como o trabalho infantil
(RAIMUNDO, VEIGA, SANTOS, 2013), exposicao a agnittds (SILVA et al, 2013),
exposicdo ao amianto (NOBRE,MASCARENHAS, D’AREDH)13), exposi¢cao ao
Benzeno (MACHADO, 2011).

As equipes de APS consideram e atuam sobre fatleteeminantes de saude em
seu territorio de abrangéncia, e muitos deles ndsta-se aos ambientes de trabalho,
porém essas agles requerem acdes integradas cas setbres como meio ambiente,
trabalho e emprego, entre outros (DIAS, LACERDAIEV&, 2013).

O CEREST realiza e realizou varias acdes de vigigéem saude do trabalhador
no territério com a APS, segundo a coordenacaoEREST Regional de JP, as acbes
foram realizadas a partir de solicitagdo da po@uag também pela notificacdo de
agravos em saude do trabalhador, tendo semprepgegeatado a demanda o olhar da
ST pelos técnicos do CEREST e desenvolvidos essdaates de forma intra e inter
institucional, sendo articulado os atores que vigeiacha necessario para poder trazer

uma boa resolutividade das questdes.

Uma dessas acdes ocorreu no DS3 no bairro Joséiodmék partir da
reclamacao da populacdo com a presenca de muita @akvinda de uma fabrica de
cimecal, foi realizada denuncia aos ACS e agergesgilancia ambiental, e observado
que muitos idosos e criangcas estavam apresentapbttemas respiratorios. A partir
dessa denuncia o CEREST articulou através da eaquigigprofissional, o CEREST
Estadual, a Secretaria de Meio Ambiente, a VigiE®anitaria, Ambiental e houve a
participacdo nessa acdo do fisco. Concluiu-se gsa atividade era irregular, com
varios trabalhadores expostos no processo de h@bal que também estavam
desenvolvendo doencas respiratérias. Sendo neicesd@rvencao direta no processo
de trabalho, com a interrupcéao da atividade evateydes em relacdo aos trabalhadores

em relacdo ao seu adoecimento por doencas resjaisatd

e) Apoio Institucional, técnico especializado e pedag&o para o

desenvolvimento da VISAT nas APS



101

A PNSTT possui como um dos objetivos garantirtagralidade na atencédo a
saude do trabalhador, que pressupde a insercdgdds de saude do trabalhador em
todas as instancias e pontos da Rede de Atencaade 8o SUS, mediante articulacéo
e construcdo conjunta de protocolos, linhas deadaice matriciamento da saude do
trabalhador na assisténcia e nas estratégias esdigps de organizacdo e fluxos da

rede.

A APS enquanto ordenadora da Rede e coordenadoraiidado em saude,
segundo o modelo de atencéo vigente a partir da RAR-se a estratégia prioritaria
para a insercdo das acdes de ST no SUS, sendoé&@ssioessario que os profissionais
da AB assumam de fato o cuidado dos trabalhadotesham a compreenséo sobre as
relacbes entre o trabalho e o processo saude-da@scandividuos e do coletivo de
trabalhadores e sejam capazes de identificar e ecenhas experiéncias em
desenvolvimento na Rede que identificam os fattaesrecedores e as dificuldades e
ajudam a reconhecer os processos produtivos (LASGERDA E SILVA, 2013).

Esta proposta vai ao encontro da Politica Nacidadtducacdo Permanente do

SUS e com a estratégia de apoio matricial.

Entende-se por Apoio Matricial, o arranjo organiaaal e a metodologia de
trabalho, que busca assegurar retaguarda espad&le apoio técnico-pedagdogico ao
profissional e/ou a equipe de referéncia para erdedvimento de acdes de atencéo
integral a saude de uma populacdo (CAMPOS, 200d BACERDA e SILVA, 2013).

Apresenta-se como estratégia capaz de potencializdesenvolvimento de
competéncias para a gestdo do cuidado e melhocapacidade de resolugédo das
demandas e problemas envolvidos nas rela¢deshoabalide-doenca e ambiente, no
territorio de atuacado das equipes (DIAS, LACERDAIEVA, ALMEIDA, 2012).

O apoio matricial busca assegurar retaguarda ®@adagdgica
especializada ao profissional e /ou equipe de é&pfém que tem
responsabilidade pela salude de individuos e cmlatle (conducédo de casos
individuais, familiar ou comunitario). Conceitualnte o apoiador € um
especialista, com saberes e habilidades espedifizapodem contribuir para
aumentar a capacidade de resolu¢cédo das demandaislengas da populagéo
gue estdo sob responsabilidade das equipes démefer(LACERDA E
SILVA, DIAS, 2013)
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As equipes de referéncias recebem o apoio matrgaespecialistas com o
intuito de trocar informacdo e elaborar coletivataeprojetos terapéuticos com
discussbes prospectivas de casos, elegendo pdesgdasbocando um plano de acéo
para compartilhar objetivos, definir estratégiaspcpdimentos e responsabilidades
(SANTOS, LACAZ, 2012).

O apoio matricial as eAB/eSF para o desenvolvim@eteacdes de Saude do
Trabalhador, com énfase na VISAT pressupde o camieato sobre a organizacao e 0s
processos de trabalho na Atencédo Basica de forradhdda. Os apoiadores devem
conhecer para utilizar as tecnologias utilizadascyrando adaptar ou estabelecer

pontos de enlace com o cuidado a saude dos traloatiza

A andlise de situacdo de saude dos territérios tdac@o das eAB/eSF é
fundamental para a organizacdo da producdo do dwidas trabalhadores na APS,
devendo ser discutida com a equipe do apoio maltreeh saude do trabalhador. O
diagnostico situacional local € um instrumento dgara a analise de situacdo de
saude e deve subsidiar a definicdo do perfil piedwt do perfil epidemiolégico dos
trabalhadores, ressaltando as atividades produtd@asiciliadas. Ressalta-se o
atendimento compartilhado ou consulta conjintiiscussio de casos ou reunido de
matriciamenté e as visitas domiciliarésenquanto tecnologias utilizadas no Apoio
Matricial (SANTOS, LACAZ, 2012; DIAS, LACERDA EIEVA, 2013).

Entre as metodologias para organizar acdes dedaentegral a saude dos

trabalhadores que podem ser objeto do apoio natdestaca-se o Projeto Terapéutico

® Tem por objetivo responder qualificadamente as delam de assisténcia a salde e retne, na mesma
cena, profissionais de saude de diferentes categaripaciente e, se necessario, a familia. Gemgdnae
acdo acontece a partir da solicitacdo de um ddisgianais da eR e destina-se a complementar e/ou
elucidar aspectos da situacdo de cuidado em andarsetracar um plano terapéuticem geral, a
consulta conjunta é articulada pela eR que faotatos com os matriciadores, do CEREST e do NASF
e solicita suporte para a abordagem do caso. Erienie prever a avaliagdo e reavaliagdo periodiea a
que a situacdo seja resolvida.

7 E um espaco de partilha de diferentes entendirmentjuestionamentos, permitindo que a situagéo seja
analisada por distintos angulos, em uma perspeictigedisciplinar. Pode também ser uma oportunidade
para discussédo de dificuldades pessoais dos poofiss em relacdo ao paciente e sua situacéo.

8 E um dos recursos dos servicos de salde de bageritd, mais utilizados pelas eAB/eSF para
complementar a atencéo aos usuarios que nao patemesdidos nas unidades de saude. Para a saude
dos trabalhadores, as visitas domiciliares sacsiypemente, o procedimento matricial mais complexo,
mas com maior potencial de auxiliar a conducdoad®< que envolvem o trabalho domiciliado quando
assume a feicdo de acdo de VISAT
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Singular (PTS) o Plano de Cuidad®e o Plano de Intervencdo em Ambientes de

Trabalhd?, conforme apresenta Dias, Lacerda e Silva (2013).

Para que as eAB/eSF implementem a VISAT em seii6t@or elas precisam
contar com forte apoio institucional, ou seja, @ssa atividade seja valorizada e
apoiada pelos gestores e suporte técnico especialz pedagogico, por meio do apoio

matricial ou matriciamento.

Quando analisamos a distribuicdo de concordancidiscerdancia em relagéo
aos apoios institucionais para as acdes de saudmalollhador constatamos que, de
acordo com os profissionais responden®@s3% Concordame Concordam Fortemente
que acoordenacdo municipal da atencdo basa@dia o desenvolvimento de acbes de
ST, 36,3%Discordame Discordam Fortementque ha apoio &,1% Nao Sabsee existe

apoio, conformé-igura 34

® O PTS instaura o planejamento em salde no cotidimarabalho das equipes e permite o
compartilhamento da compreenséo do problema etagg@io de objetivos no coletivo.

10 Envolve o diagnostico multidimensional (fisico,igosdgico e social);a estratificacdo do risco; a
definicdo de metas terapéuticas, das intervencomsogtas e dos responsaveis por elas na equipe
multiprofissional, com a participacdo ativa do uwiuée de sua familia; a definicAo dos passos e
dificuldades para o alcance das metas; suporteuesas necessarios; o estabelecimento da confénca
usuario para alcance das metas terapéuticas; enttomanento conjunto das metas ao longo do tempo
(MENDES, 2012; MORAES, 2012 apud LACERDA E SILVAIAS, 2013).

11 O Plano de Intervencdo em Ambientes de traballsgr desenvolvido na APS, viabiliza as acdes de
VISAT e tem como foco em especial as atividadedydreas domiciliares.
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Figura 34 - Distribuicdo de concordéancias ou discai@ncias a afirmacgéo: "A
Coordenacédo Municipal da Atencéo Béasica apodia o desvolvimento de agbes de
Saude do Trabalhador"
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Dando continuidade a anélisd,,3%dos profissionais respondentésncordam
e Concordam Fortementgue o coordenador/gerente da unidade basica e sl
onde trabalham apoiam o desenvolvimento das agéeSTde27,5% Discordame
Discordam Fortementgue ha esse apoio, enquanto GuE% N&o sabemesponder,

conforme apresentado Régura 35
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Figura 35 - Distribuicdo de concordéancias ou discaiéncias a afirmacéao: "O
coordenador/gerente da unidade bésica de saude oniabalho apoia o
desenvolvimento de a¢des de Saude do Trabalhador."
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Observamos que foi demonstrado pelos profissiomgigondentes da pesquisa
um grande apoio institucional por parte da gestdB no desenvolvimento de acdes
de saude do trabalhador, poucos apontaram nédo salber esse apoio, o que pode ser
justificado pelos profissionais que estavam na kaedno momento na entrevista, mas
gue nao tinham vinculo com a Unidade, cobrind@$ou licenca de outro profissional

ali instalado.

Em relacdo aos apoios recebidos por parte dadaesalde do trabalhador,
observamos que ha quase uma inversdo numérica, gist de acordo com 0s
respondentes 31,6% Concordam e Concordam Fortementeque Instancias
Especializadas em saude do trabalhador apoiandes egalizadas pelas equipes de ST,
enquanto ques7,9% Discordame Discordam Fortementeem referente ao apoio

recebido €,6% N&o saberse ha este apoio, é 0 que apreseitiguara 36
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Figura 36 - Distribuicdo de concordéancias ou discoi&ncias a afirmacgéo:
"Instancias especializadas em Saude do Trabalhadapdiam a minha equipe de
saude da familia no desenvolvimento de a¢des de dawo trabalhador. "?
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Observamos também que foi demostrado o baixo apo&bido pelos CEREST
para o desenvolvimento de acdes de saude do taaloa/lde acordo com a pesquisa
44,9% Concordame Concordam Fortementeom o apoio recebido pelo CEREST,
enquanto québ5,5% Discordanmou Discordam Fortementee 0,6% Nao Saberse ha
apoio do CEREST, conforntégura 37.
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Figura 37 - Distribuicdo de concordéancias ou discaiéncias a afirmagéo: “O
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERES oferece apoio e
retaguarda técnica a minha equipe de saude da fanglpara o desenvolvimento das
acOes de saude do trabalhador? ”
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As equipes do CEREST, a VISAT (onde houver), alamgia ambiental, entre
outras instancias ligadas a saude do trabalhagwe dpoiar a definicdo do perfil
produtivo, a identificacdo de situacfes de vulnédale e riscos a saude da populacao,
o levantamento de informacdes sobre as principaésxgs e problemas de saude dos
trabalhadores que residem na area de atuacdo deS3fA e a eleicdo de casos ou

situacOes prioritarias para a intervencao.

A fragilidade demonstrada pelos dados referentapa@ recebido pela area de
ST para o desenvolvimento das acdes de AB vai den&io a proposta de criacao e
expansado da rede CEREST definidos como
poélos irradiadores, num determinado territoriorelacao entre o processo de
trabalho e salde e devendo assumir a fungdo detsuponico e cientifico
em ST, ao lado de difundir informacéo para acOesigitancia, facilitar a

educacdo permanente para profissionais e técnz@US e controle social
(DIAS e HOEFEL, 2005).

A Portaria n°1679/2002 define os CEREST enquaunforte para as agdes de
supervisado dos profissionais da rede de servige préticas conjuntas de intervencgéo

especializada, incluindo a VISAT, o que veio a eeafecer a partir da Portaria n°
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2728/2009 que redefiniu a RENAST e reforcou o papel CEREST no
desenvolvimento de subsidio técnico para 0 SUSagass de promog¢ao, prevencao,
vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitagfio salde dos trabalhadores urbanos e

rurais.

O apoio institucional € uma tecnologia inovadom@ém pouco estruturada no
cotidiano dos servigcos de saude e envolve mudasigafficativas no paradigma do
trabalho em saude. Algumas unidades da federad@stjtuiram a figura do apoiador
institucional, a Referéncia Técnica em Sajd®mm a responsabilidade de prover o

suporte a implantacéo e desenvolvimento de acosalike.

O estado da Paraiba trabalha com a proposta deémeffes técnicas nos
municipios e ressalta que em quase em todos o ipiasi ja existe essa estratégia para

conseguir que as acdes de ST fossem colocadasnemquimridades nos municipios.

Os profissionais foram orientados quanto a PNSTa& inportancia de ter
alguém que responda pelas acdes de ST no municgmo, especial ha um
acompanhamento mais estreito com aqueles CERES@stfe fragilizados, com trocas

de coordenacao e necessidade de um maior enteridistdre a area de ST.

Também foi ressaltado que uma macrorregiao de sdmdstado, que compde 4
regides de saude nado possui CEREST regional, dixassim descoberto um
guantitativo de 40 municipios, que sdo especialmasbmpanhados pelo CEREST
Estadual, que se faz melhor definida com a arp@darealizada com as referéncias
técnicas dos municipios dentro das geréncias raigioesta regido € prioritaria no

planejamento de a¢des de treinamento segundo decE@ao.

O apoio matricial em saude do trabalhador propioe adesédo da rede basica
aos conceitos e praticas do campo da ST, segunttosS& Lacaz (2012) aponta no
estudo realizado no municipio de Amparo, e sugare q CEREST tornou-se
retaguarda especializada para as a¢fes de saddsbdinador. O estudo aponta que é
relevante a mudanc¢a no olhar dos profissionaisSapara os trabalhadores atendido
apos o apoio matricial e a insercao do olhar dacéel trabalho-salde na assisténcia

prestada pela AB.
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De acordo com o relatado pela coordenacdo da AP $&uhicipio de Joado
Pessoa durante a entrevista para este estudo, @ guamde necessidade de
aproximacdo maior das agfes de saude do trabalbedoa atencdo basica e ressalta
gue € como se existisse um trabalho paralelo delati@ede, e ressaltou que nao é so6
referente a ST, mas também com as outras areasJ80 [3e acordo com Leédo e
Vasconcellos (2011) a articulagdo dos CEREST conseargicos do SUS é fragil.
Observamos que em grande parte das acgfes que saavagidas no pais a
interlocucédo existente entre 0 CEREST e a AB acerper meio de ofertas de curso de

capacitacao enquanto proposta de matriciamento.

Podemos observar em varios estudos que a progestaatriciamento em ST
permite a incorporagdo da atencdo a saude do headmal pela APS. Alguns estudos
como o realizado no municipio de Sobral no estal@€eara (SILVA et al, 2012), no
estado da Bahia (NOBRE et al, 2012), em Amparo stade de Sdo Paulo (DIAS;
BERTOLINI & PIMENTA, 2011), na cidade de Aracajup restado de Sergipe
(FREIRE & RAMOS, 2012) apresentam metodologias pagéetivacdo do atendimento
integral ao trabalhador, tendo 0 CEREST enquantéaedpr do processo, ressalta-se a

capacitacdo como principal estratégia de acao.

O apoio técnico e pedagogico em saude do trabalmadlizado pelo CEREST
de Jodo Pessoa se estrutura a partir do nuclempaeitacdo e educacao permanente em
saude, que segundo a coordenacdo do CEREST-JRdra@ um ndcleo dentro do
CEREST que é formado pela equipe e que desenveleamacitacdes para a atencao
basica em saude do trabalhador, de VISAT junto B8 A& junto aos profissionais da

gestao.

Os treinamentos estéo voltados para as capacitdedpsotocolo, oficinas, que
sao realizadas para toda a Rede. A proposta ddeswayéo para a programacao anual
em relacdo aos treinamentos € levantar a real sidadses dessas capacitagcdes junto aos
profissionais de SF de forma mais operacional t¢é¢rirazendo para o cotidiano desse
profissional o olhar sobre a ST e como ele podeagpmnalizar isso na pratica, que,

segundo ele, é o desafio para técnicos do CEREST.

Embora a capacitacdo seja a estratégia que serdagnpe para as acoes de

matriciamento, em especial articulado as ac¢bes @REST, conforme citado
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anteriormente, seja pelas questdes politicas dograsn todos os CEREST hoje no
Brasil, em especial tratando-se da execucado dassEs; seja pela capacidade técnica e
logistica disponivel, o CEREST Regional de Joas®®eapresentou no Questionario da
RENAST que somente 87 profissionais da rede assiateou sentinela foram
capacitados no ano de 2014, e isso se refleteespestas dadas pelos profissionais da
AB.

A coordenacgdo da atencdo basica do municipio de Pe8soa avalia que a
demanda por conhecimento da area de ST € muitpienté pelas eAB/eSF do
municipio, com alguns casos isolados e aponta eseelade de uma diretriz voltada
para a aproximagdo com a ST, a partir da Educagéodhente em Saulde, para que 0s
profissionais possam conhecer a PNSTT e quais s@ag@es que eles possam estar

desenvolvendo la no seu territério na AB.

De acordo com as respostas dadas pelos profissi@6:8% Discordame
Discordam Fortementgue tiveram treinamento para desenvolver acoesadde do
trabalhadoe 23,7%demonstraram quéoncordame Concordam fortementgue foram
capacitados, confornfégura 38

Figura 38 - Distribuicdo de concordancias ou discaiancias a afirmacéao: "Eu tive
treinamento para desenvolver acdes de saude do tahador.”
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De acordo com a PNAB (2012) a vinculagdo dos psmsegle educacdo
permanente a estratégia de apoio institucional pootencializar enormemente o

desenvolvimento de competéncias de gestdo e dadwuith atencao basica, na medida
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em que aumenta as alternativas para o enfrentardastdificuldades vivenciadas pelos

trabalhadores em seu cotidiano.

O treinamento em saude do trabalhador é um poniio migcutido em todo pais

e vem acontecendo de diversas formas nos muni@pmstados.

De acordo com o 2° Inventario da RENAST (2011/2G1pyoporcéo das acdes
executadas pelo CEREST, levando em conta o tengio gam cada tipo de atividade é
de 34,3% os CEREST estaduais e 36,5% os CERESTorRegipara as agbes de

capacitacoes.

Os treinamentos séo setorializados, de acordo soesfzecificidades da area de
referéncia daquela equipe, muito voltados aindagementacdo de estratégias para o

aumento das notificacoes.

Porém, como em outros programas e estratégiagjepaamos com inidmeros
problemas que acercam a educacado continuada no [@idSmos destacar aqui as
fragilidades de vinculos, rotatividade de profiesig, as rotinas de trabalho, escassez
de recursos humanos, a dificuldade de relacdess$etoriais entre outros.

Foram destacadas durante as entrevistas com oereges® treinamentos
desenvolvidos nos municipios. Um foi desenvolvidoamo de 2012, denominado de
“Cuidando do Cuidador”, que foi uma experiéncia teinamento voltado aos
profissionais de salde da AB em parceria com ae&SMehtal do municipio de Joao
Pessoa junto a praticas alternativas, com o primpdsi mudar o olhar do trabalhador
para a saude do trabalhador e assim mudar o poodedsabalho nas suas unidades de
referéncias. Fazer com que o trabalhador produzatee tanta pressao e cobranca
“sendo visto como um ser humano, com suas fallps)tando o aspecto pessoal e o
lado subjetivo” §ic).

O outro treinamento destacado trata-se dos cumsostantes r:dProjetos de
Capacitacéo de VISAT desenvolvidos pela Escoladdat de Saude Publica da
Fundacdo Oswaldo Cruz, por intermédio do Grupo il@se Humanos e Saude
(DIHS/ENSP/Fiocruz), em parceria com outras ingiites, e financiados pelo
Ministério da Saude, desenvolvidos em duas modidgla de formacéao:
(a) Multiplicadores/Facilitadores, (b) Curso Bagmava agentes da RENAST,
Vigilancia Sanitéria, Controle Social e outrasiingtdes parceiras.
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A formacdo de Multiplicadores tem como objetivegarar, mediante critérios
de selecdo, um grupo de profissionais para minissacursos basicos. Este curso é
realizado em duas etapas de 40 horas cada e adantte comum acordo com as
coordenacdes locais dos CEREST que participam @jetBr Os profissionais, uma vez
formados, passam a constituir um Banco de Mulfaplares, vinculado aos projetos, de

modo a serem referéncia para auxiliar na forma@@ENAST no territdrio nacional.

O Curso Bésico é organizado na modalidade de émec®m acdo em servigo e
desencadeamento de intervencdes sobre os progessigivos de interesse do nivel
local onde o curso é realizado. O curso é ministrpdr dois multiplicadores e

supervisionado pela Comiss&do Colegiada do Proftoll e Coordenacéo Técntéa

Alguns trabalhos de capacitacbes realizados nmmostra necessidade
fortalecimento das acbes de educacdo permanemte anfprofissionais de saude do
trabalhador e de AB, sobre os agravos a sauddaedalns ao trabalho, capacitando e
estimulando para a importancia da notificacao dgeates de trabalho, o aumento das
notificagbes e a melhoria das informagbes, a ay@diados riscos ocupacionais e a
eficacia das medidas preventivas, curativas e ligalnras incorporando o trabalho na
pratica diaria do agente comunitario de saude (A@d&jtificando as dificuldades e
perspectivas dos profissionais de saude referebigséa de acidentados do trabalho,
verificando a articulagdo com as vigilancias, emeesl a vigilancia epidemioldgica,
para 0 encaminhamento dos acidentados do trabatfemtando e acompanhando o
servico de referéncia e contra referéncia (CRAVEKRRQ@I, 2011; LINHARES et al,
2011; SANT'ANNA et al, 2012; KRUG et al, 2012).

As equipes de saude demonstraram que as ac¢Oesudac@d em saude do
trabalhador realizadas pelas eAB/eSF ainda acantdedforma muito timida, visto que
somente21,8% relataram qu&uase sempre Semprea equipe desenvolve acdes de
educacdo em ST, enquarfi6,9% apontaram que as equipBsramentee As vezes
realizam ag¢des de educacao em ZI,8%apontaram quBlunca e Nao sabese essas

acOes sdo realizadas, conforme apresentaéiognoa 39

12 Informacdes do site: http://www.multiplicadoresidat.com/ acesso em 10 de margo de 2016.
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Figura 39 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe desenvolve acdes de
educacdo em saude do trabalhador?"
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Porém é importante destacar um diferencial no istv, apresentado no
anexo 02 em que a maior parte dos respondentesasponque “sempre” e “quase
sempre” a equipe desenvolve acdes de educacaolei® da trabalhador, embora sem
haver, de acordo com a coordenacao da saude ddhimdbr do municipio, um motivo

aparente para esse diferencial nas acdes de educaca

Segundo Dias e Lacerda e Silva (2013) as acOestvhe e de promocgao da
saude, sédo parte do cotidiano das eAB/eSF e podsmrdeealizadas no domicilio, na
UBS e em outros espacos comunitarios no territadcrito. Essas acdes requerem o0
estabelecimento de uma relacdo de confianca e lgimcure as equipes de saude e

usuarios/comunidade.

O empoderamento do trabalhador para reconhecinmtwabalho enquanto
agente transformador da sua saude e determinanpeodesso saude doenca é ponto
principal a ser observado nas acfes de educac8alede do trabalhador desenvolvidos
no territorio, que podem ser desenvolvidas de &ocoletiva e de forma a utilizar os
grupos ja existentes, como os grupos de hipertegsstantes entre outros, 0s quais 0s

trabalhadores ja sao participantes.
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O CEREST-JP possui enquanto perspectiva paraa€doirmento do apoio na/da
AB trabalhar acdes de educacdo em saude com avobjet entendimento do trabalho
enquanto determinante e condicionante de saudesien,agiserir as questdes de

vigilancia em saude do trabalhador.
f) O Controle Social nas acfes de ST desenvolvidasgalPS

O campo da Saude do trabalhador nasce imbricaddieaipacédo social em uma
conjuntura politica de organizacdo de lutas pela@mmcratizacdo do pais, baseado no
ideario da Modelo Operario Italiano que tem sewfao controle das condicbes de
trabalho nas unidades produtivas a partir do sawérabalhador, enquanto detentor do
conhecimento do seu processo de trabalho bem condiscaissdo coletiva das

avaliagcbes que pautariam os processos reivindioator

Esse movimento disseminou-se no Brasil enquantopomto determinante
dentro do movimento denominado de Reforma SaniBrésileira, em meados dos
anos 1980 e contribui de forma significativa paraséitucionalizacdo da area de saude
do trabalhador. A participagdo social na saude ifigtitucionalizada a partir da
Constituicdo de 1988 e transversal a todo histogue permeia as acdoes de ST

conforme apresentamos alguns pontos abaixo:

A Constituicdo Federal de 1988 consagra a saudeaatw ‘direito de todos e
dever do Estado’ e define a participacdo sociauentp uma de suas diretrizes de
organizacdo. A Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/Bafirma e aponta a
participacdo da comunidade como um dos seus piasciias acdes e servicos publicos
de saude e os servi¢os privados contratados owep@muos que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS).

N&o ha como falar de participacdo social e sawd&abalhador sem falar na
maestria das quatro Conferéncias Nacionais de Shkideabalhador que foram marcos
definidores da estruturacdo da area de saude dalhtemlor e sua inser¢do no SUS

enguanto politica publica de estado.

A Lei n° 8.142/90 dispde sobre a participacdo dawundade na gestdo do SUS,
institucionalizando a participagéo social, entrgasiformas, por meio dos conselhos de

saude e das conferéncias.
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As conferéncias séo realizadas a cada quatro erosa representacdo dos
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de sesdeiveis correspondentes e propor
diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

Os conselhos de saude sdo oOrgaos colegiados, rpErtes, paritarios e
deliberativos que formulam, supervisionam, avali@aontrolam e propdem politicas
publicas. Por meio desses conselhos, a comunidadicipa da gestdo publica
(Ministério da Saude, 2013).

A Portaria 3.120/98 (Instrucdo Normativa de Vigdén em Saude do
Trabalhador) que define os procedimentos basic@sdesenvolvimento das acdes de
VISAT recomenda a instituicdo da Comissdo Intersdtale Saude do Trabalhador
(CIST), na forma colegiada, com a participagéo tdaisalhadores e de entidades que
tenham  responsabilidades com a area de saude atalhimdor, vinculadas
organicamente ao SUS e subordinada aos Conselt@duBse Municipal de Saude,
com a finalidade de assessora-los na definicdopdttcas, no estabelecimento de

prioridades e no acompanhamento e na avaliacéacdas de saude do trabalhador.

A Portaria 1679/02 que estrutura a RENAST define q controle social da
RENAST se dara por meio da participacédo das orgedes de trabalhadores urbanos e

rurais por intermédio das instancias de controdéasdo SUS.

Da mesma forma, a Portaria n° 2.728/09 que ala@&NAST estabelece que 0
controle social nos servicos que compdem a RENAS8Ve dser realizado com a
participacdo de organizacdes de trabalhadores eegagores, por intermédio das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saudstgsena legislacdo, bem como
por meio das Comissdes Intersetoriais de Saludeatmihador — CIST vinculadas aos

respectivos Conselhos.

A PNSTT (Portaria n° 1823 de 2013) destaca a nelzekside fortalecer e ampliar a
participacdo da comunidade, dos trabalhadores eodtrole social na formulagdo, no
planejamento, na gestdo e no desenvolvimento déicg® e das acbes em salude do

trabalhador.
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A participacdo dos trabalhadores é um componemédafuental de VISAT e
inerente as agbes de saude do trabalhador. Esenpeena definicdo de prioridades por
inducdo de demandas, na propria atividade de @efare de execucdo de inspecdes
sanitarias, bem como na avaliacdo e no acompanh@anpemmanente dos casos e
processos de vigilancia (MACHADO, 2011).

Estimular a participacdo dos usuarios como formardpliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua sauds pedsoas e coletividades do
territério, no enfrentamento dos determinantes @dicionantes de saude, na
organizacdo e orientacdo dos servicos de saudetiadelogicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social é umatrilir da PNAB e estd articulada a
diversas agbes desenvolvidas pelas eSF/eAB e &mtapra partir do vinculo com a

comunidade e a co-responsabilidade das acfes de saderritorio (PNAB, 2012).

A mobilizagdo dos usuarios trabalhadores acontedsn forma pouco
significativa, conforme podemos observar nos datddsigura 40 apresentada abaixo,
em quel8,7% dos profissionais que respoderam o question@ontaram quéuase
sempree Sempre sua equipe promove a mobilizacdo de usuariosihadbar, enquanto
53,1%responderam quRaramentee As veze® 28,4%Nuncae Ndo sabese houve a
mobilizagdo de usuarios trabalhadores no seudsait

Figura 40 - Distribuicdo das respostas a perguntd’A equipe promove a mobiliza¢éo de
usuarios trabalhadores, buscando efetivar a partipacdo e controle social em relacdo ao
SuUs?"

50% 1

40%

o,
30% | 29,6%

23,5%

22,3%
20% -
9,5% 8,9%
10% ’ ,
IIII IIII &
0% T L L

Nunca Raramente Asvezes Quasesempre Sempre Nao sei




117

Segundo Lacerda e Silva, Dias e Ribeiro (2011),chilmacdo social € uma
ferramenta de atuacdo importante no campo da Sddiderabalhador que requer a
atuacdo dos préprios trabalhadores, das empresasprdfissionais de saude, entre
outros, requerendo o estabelecimento de diferemtagis de vinculagcdo e

responsabilizacdo de todos 0s sujeitos envolvidgeocesso.

Segundo dados do Questionario da RENAST 2014, RESH de Jodo Pessoa
possui CIST em funcionamento com ampla participagi®o controle social e
demonstrou que houve a participacdo dos trabaleadoa Programacdo Anual de

Saude através de sindicatos e centrais sindicais.

Ha realizacdo da acdo de capacitacdo do contodi@l €m funcionamento
tendo sido 30 atores do controle social capacitasiog@no de 2014. Os sindicatos
avaliam frequentemente a qualidade e o impacto al@®es do CEREST-JP e
frequentemente participam das acdes, ressaltanmotigipacdo dos trabalhadores no

planejamento, na execucao ou avaliacdo das acG4SAd.

A coordenagdo do CEREST Regional relatou uma deadSAT desencadeada
a partir de uma notificacdo registrada nos servig@satendimento de emergéncia,
realizada a partir de acdes intra e intersetomaigue feita todo um processo de

intervencdo acompanhado pelos trabalhadores.

O saber do trabalhador nas ac¢bBes de VISAT incarppralidade técnica,
contextualizando as observacdes e informacdes suobrerocessos de trabalho e
atividade e o proprio territorio como condicionani@ atividade. Fortalece as acdes
sanitdrias e 0os acompanhamentos propostos pelénaigi, representando a forca
politica de interesses voltada para a reducéoisiossre agravos a saude (MACHADO,
2011).

A partir da reestruturacdo do mundo do trabalhooeprocesso de
desregulamentacdo das relagbes de trabalho, o Skl8nea enquanto politica de
cobertura universal permeada por alteragdes nasbais@s de representacéo e com iSso
o CEREST assume uma nova clientela de trabalhadof@snais, precarios ou de
desempregados. Sendo necessario a elaboracdoateakmrdagens para a investigacao
e estratégias intervencdo que déem conta da inchiesses trabalhadores (SANTOS,
LACAZ, 2011).
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O que se observa a partir da literatura que namudiéos estudos que venham
apresentar a participagao dos trabalhadores na&s ag VISAT na AB, por ser uma
tematica muito recente para o SUS, as acdes quévenvos trabalhadores e o controle
social sdo de capacitacao desses atores e apr@xirdagconhecimento da VISAT com

0Ss processos produtivos desenvolvidos no territério

A participacdo e mobilizacdo dos trabalhadorestewgdrios podem acontecer
de diversas formas, enraizado nas acdes realiradestina de trabalho e estruturada,
conforme apontado anteriormente, para a atencégraitdo usuario trabalhador com
participacdo do usuario em todos os processositdivets do seu plano de cuidado,
assim como identificados a partir das consultasieas domiciliares, que devem servir
de fator de identificacdo de liderancas de tralolmies que venham a contribuir no

processo saude doenca no territério.

Devemos ressaltar, conforme aponta MACHADO (20#0) ha vigilancia sem
a participacdo dos trabalhadores, devendo serrofest as relagbes das praticas de
VISAT com os trabalhadores e seus representamesine processo de acordos de

interesses mutuos com foco no processo de pronuzacdalde.

1)} O Seminéario Atencdo Primaria e Saude do Trabalhadomo SUS no

municipio de Jodo Pessoa e a devolutiva da pesquisalizada.

O Seminério Macrorregional de Saude do Trabalhadtencdo Primaria e
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS acontaosudias 20 e 21 de novembro
do ano de 2014 na Universidade Federal da Paraibaeecomo objetivo discutir os
processos de implantacdo/ implementacdo da PoliNemional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora no Sistema Unico ateleéS no municipio de Jo&do
Pessoa/PB.

O publico participante foi composto por técnicogstgres, estudantes e
pesquisadores em saude do trabalhador e atencia lgagstiveram presentes para
participarem das discussdes gestores de saludelskhtador e atengcdo primaria do

municipio, além de pesquisadores da UFMG e datrocr

O Seminario foi composto por 5 painéis com as segsitematicas:
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Painel 1: Rede Nacional de Atencao Integral a Saled@rabalhador: um panorama

atual e as possibilidades de implementacao

Painel 2: Saude do Trabalhador na Atencao Prim@eigpectivas e desafios no cuidado

em saude.

Painel 3: RESULTADOS DA PESQUISAAvaliacdo de experiéncias e acdes em

vigilancia em saude do trabalhador desenvolvidag\tem¢&do Primaria a Saude

Painel 4: Vigilancia sobre os processos produtieo® prevencdo da Saude do

Trabalhador — (re)construindo caminhos na RENAST

Painel 5: Perfil atual da Vigilancia em Saude dabBthador na Primeira Macrorregiao
do Centro Regional de Referéncia em Saude do Tratbat — uma visdo critica e

propositiva.

Como proposta de devolucdo dos resultados da igasgalizada no municipio,
conforme apresentado no Painel 3 foi apresentaddao®s tabulados, conforme
apresentado neste estudo, com a proposta de untedebae o0s presentes e 0s

pesquisadores.

Alguns pontos foram apresentados durante a reabzég Seminario para que as
acOes de VISAT sejam realizadas na AB e serdo agasentados a partir de dois

tépicos:
1- A Atencéo Primaria:

* O desconhecimento das acdes de ST e o0s atoresogeeigm estar

envolvidos nas acgoes;

» Subfinanciamento do SUS e a dificuldade da AB afizacdo das acoes

a que ela se propoe;

* A dificuldade no atendimento da populacdo em relacdisponibilidade

de equipe;

» Sobrecarga dos profissionais, impossibilitando wotzertura adequada

de acordo com os protocolos definidos, por exenmglgrotocolos de
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hipertensédo, diabetes, pré-natal, rastreamentondecancer de colo,
rastreamento de um céncer de mama, numa populat@to/amente
grande e ainda cuidar da demanda espontanea e far®tavigilancia,

entre outras acoes;

Importancia do reconhecimento das a¢fes de saludealblahador na
pratica diaria dos profissionais de AB, para qeg@pe ndo pense que a

nossa aproximacao é s mais trabalho

O modelo de formacdo dos trabalhadores de saudéBda ainda é
inadequado, principalmente em relagdo a formacdomédico e o
algoritmo que os profissionais trabalham aindaagoritmo da clinica.

Dificuldade muito grande de assimilar ou incorp@aasalude coletiva, e
guando incorporada essas questdes, os profissefm@aietirados da zona
de conforto, o que pode ser observada também quaseiada enquanto

tematica na educacao continuada.

A dificuldade de vivéncia nos cursos de capacitagéh relacdo ao
cotidiano e a realidade das equipes de saude lmhealor e de atencéo
primaria. Em especial a ST apresenta uma granaeildéde de ocupar

0S espagos nesses processos de capacitagcao.

Necessidade de discutir estratégias melhores eiaamph pouco o

espaco da saude coletiva até os processos vividatencao primaria.

2- A Saude do Trabalhador

Em relagdo a saude do trabalhador o que observeaimuia é

invisibilidade do trabalho.

Necessidade que os profissionais tenham o habifmedgintar o que a
pessoa faz, se é casado ou nado, endereco, e todizxlos necessarios
para que seja capaz de entender a problemétiaide daquele usuario,

e assim apropriar essa informacao no raciocinigpioldgico.
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E importante que o profissional tenha a consciédeiaque o campo
“profissdo” e “ocupacdo” tem o mesmo valor que dezaco, 0 mesmo
valor do estado civil, na hora da construcéo dmcauio fisiopatoldgico,

em especial no profissional médico.

Somente a partir da conscientizagcédo da necessizashelusao da ST no
SUS é que os profissionais olhardo de forma intlegraas suas

atividades de trabalho.

Ainda é visivel o isolamento que ha em relacaccéesade ST, podemos
observar isso em relacdo as graduacdes, como gdocaqui, como
também nas proprias capacitacdes dos profissicisAB. E uma
guestdo que acontece no nivel técnico, no nivéligmle no nivel que

aborda atencé&o primaria, e temos que trabalhar.

Para que as acbes de ST acontecam no SUS, ema¢speliB, mesmo
considerando todas as dificuldades, é necessarimaior contato, um

conhecimento maior e melhor de ambas as partes.

Necessidade de conhecer e cavar a realidade mib8ries, nos espacos
possiveis. Ter um direcionamento politico, uma aésfia de

implantacéo, observar a realidade de onde estgapsxemplo.

Hoje no pais temos uma populacéo trabalhadorananta ou informal,
e ndo ha o principio muito pleno nas acdes de SThagar nessa
populacdo, quem pode fazer isso é a atencdo pairaricada territorio.

* A AB pode comecar um trabalho muito dirigido as ydapdes

mais excluidas, através do trabalho domiciliar.

+ E necessario pensar na estratégia de aproximacaodguo
trabalhador trabalha em determinado territério eavem outra area de
abrangéncia, operacionalmente as vezes €& muito licaehp o

deslocamento dessas pessoas, as vezes em cidadases.
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* Embora haja muitas dificuldades, a aproximacéoeeatST e a
AB vai acontecer, o territério vivo € o lugar ongalmente se passa a

realidade, e a ST tem que saber chegar |4.

A proposta de continuidade dos trabalhos que oteuefis vai ao encontro dessa
reflexdo, em que ha a proposta de uma maior apepémentre as areas e, de acordo
com a coordenacdo da AB, o tema da saude do temlmalhsera prioridade nas
capacitacdes a serem realizadas e a propostaalthesimento do trabalho no territorio

a partir do mapeamento de todas as Unidades deddddésica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados obtidos a partir da ragdia das entrevistas e dos
dados constantes no questionario semi-estruturadoas gestores e profissionais de
nivel superior das eAB/eSF do municipio de Jodgdzedemonstra que as eAB lidam,
no seu cotidiano de trabalho, com as questdes 8&ANVIno territério onde atuam,
reconhecendo a importancia do trabalho enquanterrdegtacdo do processo saude-
doenca, embora os gestores de atengdo béasicaagida & Trabalhador do estado e do
municipio apontem que ndo ha efetivamente acOegradas entre as areas para a
execucdo das acOes. Elas acontecem de formas jgpnéuardo ao encontro de

necessidades momentaneas.

O estudo identificou que as equipes identificarfazem a relagédo trabalho-
saude-ambiente, porém néao utilizam essas inforrsag@guanto dados epidemioldgicos
de notificacdo para o planejamento de politicasngpbuco discutem os dados entre a

equipe e com a comunidade.

Os profissionais da eSF participantes do estudntap que as caracteristicas
fundamentais de VISAT: a intersetorialidade e diggpacédo ndo séo caracteristicas do
cotidiano de suas atividades, embora os profissaetem procurar realizar parcerias
para a realizacdo das acdes, elas ndo foram al&@etolosaude de forma significativa.

N&o ha incentivo a participacdo, assim como nda@rtiaulacédo intersetorial

significativa com os sindicatos ou outras formasmgmnizacéo dos trabalhadores.

Outro ponto observado no estudo € que as acoetSdel na APS acontecem

sem a presenca de instancias apoiadoras e matrizsaeintre elas o CEREST.

A coordenacgdo da APS do municipio e a gerencidJ8&nao sdo consideradas

indutoras e facilitadora das acfes de VISAT pelB.eA

Também é marcante neste estudo a necessidade karimela formacédo dos
profissionais para desenvolver acdoes de VISAT, spe@al no que se refere ao
planejamento de a¢Bes que intervenham nos agragesideterminantes a saude a
partir de acdes de intervencdo, organizadas de afoparticipativa, em prol da
modificacdo dos processos de trabalho aliandomectss epidemioldgicos ao contexto

social que abrange as relacdes de trabalho nttayri
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Contribuicdes para o aprimoramento das acées 88 VeEm Jodo Pessoa:
* O Fortalecimento do papel do CEREST no apoio assadé saude do

trabalhador, enquanto instancia matriciadora desgass no SUS.

* A valorizagdo dos processos de trabalho desenwdvigelos
profissionais da eSF que apontam ao reconhecimdatarabalho

enquanto determinante do processo saude-doenca.

» Fortalecimento das a¢Bes de VISAT junto as coogimsmda Atengdo
Basica dos Distritos Sanitarios, assim como unegainento junto as

vigilancias epidemiolégicas, sanitaria e ambiental.

» Definicdo de indicadores e metas de saude do hathat mais definidas
junto a APS nos instrumentos de gestao e pactub &S, a partir das

diretrizes estabelecidas pelo MS.

* Incorporacéo de temas da VISAT nas atividades deagdo permanente
dos profissionais da atencéo basica, principalmeataentificacdo das

atividades produtivas do territério, os riscos eemiinentos decorrentes.

As contribuicbes aqui apontadas indicam a nece$sidde uma maior
aproximacédo entre as areas de saude do trabalbaatencédo bésica, entendendo esta
enquanto viabilizadora das acdes de VISAT na RASs p partir da atencdo basica
temos condicbes de garantir a atencdo integral teadmlhadores, avaliando sua
proximidade de todos os trabalhadores, independeéoteseu vinculo. Com acgles
capazes de atender ao trabalhador de acordo c@maasnecessidades no territério e
contando com a participacdo dos movimentos soataigntes, dos trabalhadores que
residem e ou trabalham naquele territorio, os gsafhais de saude, entendidos aqui
também enquanto trabalhadores da salde, os gestamdas as instancias sociais

existentes no territério.
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APENDICES

Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAR ECIDO
(TCLE)

Ministério da Saude - iy
FIOCRUZ

3 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagéo Oswaldo Cruz P o

ENSP

Fennla Nacinnal da SQanide Piihlica Sarnin Araneca

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da EsdlVigilancia em Saude do
Trabalhador na Atencéo Bésica: Contribuicdo para caprimoramento das acdes no
municipio de Jodo Pessoa — PBiesenvolvida por Luciana de Assis Amorim, discente
de Mestrado em Saude Publica da Escola Nacion8hdde Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orieotadd Professor Dr. Jorge
Mesquita Huet Machado.

O objetivo central do estudo é: Contribuir pargporaoramento das a¢des de vigilancia
em saude do trabalhador desenvolvidas pelas eqigp8aude da Familia no municipio
de Joéo Pessoa.

Vocé foi selecionado/a porque integra uma equipBalele da Familia no municipio de
Jodo Pessoa ou porgue é gestor na area da Vigil@nmcBaude ou da Atencéo Primaria
do Municipio de Jo&do Pessoa e acreditamos que qoodebuir para a nossa pesquisa.
Sua participagdo é voluntaria e vocé tem plenanamtéa para decidir se quer ou nao
participar. Sua recusa ndo trard nenhum prejuiza pacé ou para as instituicoes
envolvidas, sendo assim, vocé nédo sera penalizaderthuma maneira caso decida nao
consentir sua participacao, ou desistir da mesrmatudo, ela € muito importante para
a execugao da pesquisa.

Apenas a equipe de pesquisa tera acesso aos daldtedos, sendo assegurados a

confidencialidade e o sigilo das informacdes. Aerimacdes obtidas a partir da analise
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das entrevistas por profissionais das equipes ddeSda Familia serdo sistematizadas e
analisadas sem gue seja possivel identificar dicipantes. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos remiidis da pesquisa, e somente irdo
constar nos nossos materiais de divulgacdo cas@ \algue importante o
conhecimento, e o material sera armazenado emdegalo.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou postegitte, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacidoselme a pesquisa, o que podera ser

feito através dos meios de contato explicitadosernBsrmo.

A sua participagcdo consistira em responder pergundg2 um roteiro de

entrevista/questionario a pesquisadora do projeto.

O tempo de duragéo da entrevista é de aproximadamera hora. As entrevistas seréo
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais,smimente terdo acesso as mesmas a

pesquisadora, seu orientador e sua co-orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantidoagquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugao 466/12 e orientacoes do CEP/ENSP

Ao aceitar participar do estudo nao tera nenhunmapeosacao financeira, estando
exposto somente ao risco de possivel desconforamsiedade gerados pela pesquisa.
Os beneficios esperados de sua participacdo ésiitidade que vocé tera de colocar
suas opinides e posicoes frente ao desenvolvindmtacdes de atencdo a salde dos
trabalhadores, em seu cotidiano de trabalho, noitdnda Atencdo Basica. Sua
participacdo também contribuirda para o maior coimheto dessa realidade e o
desenvolvimento de proposi¢des para a estrutudeagdes de vigilancia em salde do
trabalhador, na perspectiva da atencao integralidesdo trabalhador, pelas equipes da

Atencao Basica.

Os resultados serdo divulgados em palestras disgad publico participante, relatorios

individuais para os entrevistados, artigos ciesuffie na dissertacdo/tese.

Vocé receberd uma via deste termo de consentimésto,que o termo é redigido em
duas vias: sendo uma para 0 participante e outia @gesquisador, onde consta o
telefone e o endereco eletrénico do pesquisadatenmto tirar suas duvidas sobre o

projeto e sua participacdo. O Comité de éticawdal&cédo Oswaldo Cruz, também se
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encontra a disposicao para eventuais esclarecisidatalereco:  Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopdiilthdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-Z#0ge Fax - (0XX) 21- 25982863;

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br, http://www.ensp.fiocruz.bdati

Em caso de davida quanto a conducéo ética do esutte em contato com o Comité

de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Eticagtancia que tem por objetivo

defender os interesses dos participantes da paseumissua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisardet@ padrbes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamedo projeto de modo que a

pesquisa respeite os principios éticos de protag&adireitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidemizdl e da privacidade.

Autoriza gravacao da entrevista? ( ) Sim ( ) Nao

Se desejar, consulte ainda a Comiss&do Nacionalickedin Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Luciana de Assis Amorim
Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisadoardpo)
Contato com o(a) pesquisador(a) responsguesercao na ENSP/FIOCRUZ):

Luciana de Assis Amorim
Tel: (21)98127-2417
e-mail: luassis@fiocruz.br

Joao Pessoa, cal(edata)
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Declaro que entendi os objetivos e condicbes denanjarticipacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:




135

Apéndice 02- Distribuicdo das respostas a perguntdA equipe desenvolve acdes
de educacgdo em saude do trabalhador?" — DS IV

15,4 15,4
eﬂ
-—
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Apéndice 3 — Questionario aplicado profissionais wel
superior
ESTE CAMPO SO DEVE SER PREENCHIDO PELO APLICADOR
Aplicador: Distrito Sanitario:
Municipio: Nome da Unidade de Satide:
Prezado(a)

Este questionario que vocé ira preencher se refere as agdes de atencao a satide dos usuarios
trabalhadores, desenvolvidas por vocé e sua equipe de Satde da Familia.

O questionario é anénimo. Desta forma, ninguém sabera quem respondeu cada questionério. Os
questionarios aplicados serdo enviados diretamente para a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais. onde apenas a equipe de pesquisa tera acesso a eles.

Nio existem respostas certas ou erradas para as questoes, por isso sua sinceridade é muito
importante ao respondé-lo. E importante que vocé niio deixe de responder nenhuma questio.
Em cada questio assinale apenas uma alternativa, que considerar a mais
adequada/apropriada.

Se vocé marcar errado alguma questdo, escreva “nulo” ao lado e assinale a opgao correta.

Vocé ndo ¢ obrigado a participar da pesquisa. Se ndo quiser participar, por favor, deixe seu
questionario em branco e devolva-o ao entrevistador.

Agradecemos a colaboracao.

Bloco 1
Identificacao Geral do profissional de satde

1. Sexo 2. Idade: 3. Qual a sua Profissao? 4. Tempo de atuagao na Estratégia
( ) Feminino () Enfermeiro (a) Saude da Familia
() Masculino anos | () Médico (a) Anos meses

Bloco 2

Este bloco se refere as informacoes sobre suas praticas de atencio a satide dos usuarios
trabalhadores, no Aambito da Atencao Basica.

MARQUE COM UM 'X' A RESPOSTA MAIS ADEQUADA

5. Vocé pergunta ao usuario qual é o seu trabalho/ocupagéo atual?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( YAsvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre

6. Vocé pergunta ao usuério quais as atividades de trabalho ele desenvolve na sua ocupagio atual?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre
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7. Vocé pergunta ao usudario sobre o trabalho/ocupagdo desenvolvido por ele anteriormente?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre

8. Vocé identifica os riscos para a satide presentes no trabalho/ocupagio atual do usuério?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre

9. Vocé 1dentifica os riscos para a saude presentes no trabalho/ocupacgio pregressa do usuério?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quasesempre  5( ) Sempre
10. Vocé busca estabelecer a relagdo entre a queixa e/ou doenga referida pelo usuario com a exposi¢éo a
situagdes de risco para a saide presentes em seu trabalho/ocupacdo, atual ou pregressa?

1{ ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre
11. Vocé consegue estabelecer a relagcdo entre a queixa e/ou doenca referida pelo usuério com a exposigio a
situagdes de risco para a satde presentes em seu trabalho/ocupacio, atual ou pregressa?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre
12. Vocé tem conhecimento sobre a/as atividade (s) produtiva (s) (ex: fabricas, agricultura) desenvolvida (s)

no territério de referéncia de sua unidade de satide que influencia (m) a condigédo de satude dos usudrios e da
comunidade em geral?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quasesempre  5( ) Sempre
13. Vocé consegue estabelecer a relagio entre doengas e queixas das familias de sua drea de abrangéncia e as

atividades produtivas existentes no territério (ex: frigorifico: fabrica de tecido; agricultura, padaria,
marcenaria)?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( YAsvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre

14. Vocé conhece o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)?
() Sim ( ) Nao

15. Vocé sabe que algumas doencas relacionadas ao trabalho sédo de notifica¢do no Sistema de Informacéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)?

() Sim ( ) Nao
16. Vocé notifica os casos de acidente de trabalho no SINAN?

1{ ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre

17. Vocé notifica os casos de doengas relacionados ao trabalho no SINAN?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre
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Bloco 3
Este bloco se refere as acoes de atencdo a saiide dos trabalhadores desenvolvidos pela equipe
de Saude da Familia do qual vocé faz parte

18. A equipe de Saude da Familia mapeia as atividades produtivas desenvolvidas no territério de referéncia
de sua unidade (ex: frigorifico: fabrica de tecido; agricultura. padaria, marcenaria, etc) ?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4() Quase sempre  5( ) Sempre 6( ) Naio se1

19. Qual a tiltima vez em que a equipe de Satide da Familia mapeou as atividades produtivas desenvolvidas
no territério de referéneia de sua unidade?

() 6 meses atras () entre 6 meses e 1 ano () ha mais de um ano ( ) Nao sei

20. Ao mapear as atividades produtivas desenvolvidas no territério, a equipe identifica os fatores e situagdes
de risco para a saiide dos trabalhadores e da comunidade em geral, decorrentes dessas atividades?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  3( ) Sempre 6( ) Nao sei

21. A equipe discute com a populagdo sobre a presenca de fatores e situagdes de risco para a satide dos
trabalhadores e da comunidade emn geral, decorrentes das atividades produtivas desenvolvidas no territério?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( ) As vezes 4( ) Quase sempre  5( ) Sempre 6( ) Nio sei

22. A equipe de saude realiza alguma ag¢do para eliminar ou munimizar esses fatores e situagdes de risco?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( ) As vezes 4( ) Quase sempre  5( ) Sempre 6( ) Nao sei

23. A equipe de satde realiza a¢des de intervengdo e negociagao de medidas de prevengdo dos riscos
decorrentes das situagdes de trabalho?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( ) As vezes 4( ) Quase sempre  5( ) Sempre 6( ) Nio sei

24. A equipe de saude busca articulagdo intra e intersetorial para resolver os problemas que envolvem as
relacdes trabalho-satide-doenca?

Nesta questiio vocé poderd marcar todas as alternativas apropriadas a situaciio da sua equipe.

( )Nao busca articulacdo

( ) Busca articulagido com a Vigilancia Sanitaria

( )Busca articulagdo com a Vigilancia Ambiental

( )Busca articulagdo com a Vigilancia em Satude do Trabalhador (VISAT)

( )Busca articulagio com o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)

( )Busca articulagdo com a Referéncia técnica em saude do trabalhador

( ) Busca articulagdo com o Ministério do Trabalho

() Busca articulagdo com o Ministério Piblico

() Busca articulagido com o sindicato ou outras formas de organizacéo de trabalhadores

( ) Busca articulagdo com o Conselho Municipal de Satude

() Busca articulagio com a associagdo comunitaria

( ) Outra (especifique)
( ) Nio se1

25. A equipe de satude possui um diagnéstico da situacgdo de satide dos trabalhadores (perfil epidemiolégico)
que residem no territério de referéncia de sua unidade?

() Sim () Nao
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26. A equipe analisa a informacio decorrente das notificacdes de acidentes e doengas relacionados ao
trabalho?
( ) Sim ( )Nio

27. A equupe desenvolve a¢des de educacdo em saude do trabalhador?

Observacio: sio exemplos de acdes de educaciio em saide do trabalhador: orientaciio sobre os riscos e
perigos para a saude relacionados ao trabalho/ocupacio; orientaciio quanto as medidas de prevencio e
protecio.

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quase sempre  5( ) Sempre 6( ) Nao sei

28. A equipe promove a mobilizagédo de usuarios trabalhadores, buscando efetivar a participacdo e controle
social em relagdo ao SUS?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( )Asvezes  4( ) Quasesempre  5( ) Sempre 6( ) Nio sei

29. A equipe de satde recebe dentincia ou solicitacio de intervengio em situacdes de risco e/ou adoecimento
de usuarios e comunidade provenientes de atividades produtivas (ex: industrias, fabrica) mstaladas no
territério de referéncia?

1( ) Nunca 2( ) Raramente 3( ) As vezes 4( ) Quase sempre  5( ) Sempre 6( ) Nao sel

BLOCO 4
Este bloco se refere ao apoio para o desenvolvimento da atencio a satide do trabalhador no dmbito da
Atencio Basica

30. A Coordenacio Municipal da Atengao Bésica apoia o desenvolvimento de ag¢des de Saude do Trabalhador
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

31.0 coordenador/gerente da unidade basica de saude onde trabalho apoia o desenvolvimento de a¢des de
Satide do Trabalhador.

() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

32. Eu tive treinamento para desenvolver agdes de saude do trabalhador.
() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

33. Instancias especializadas em Saude do Trabalhador apoiam a minha equipe de satde da familia no
desenvolvimento de a¢des de satde do trabalhador.

() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente

34. O Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) oferece apoio e retaguarda técnica a minha
equipe de saide da familia para o desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador.

() Discordo fortemente () Discordo () Concordo () Concordo fortemente
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Prezado profissional de saude,

Obrigado por participar da pesquisa. Caso deseje comentar mais alguma coisa sobre a atencio/cuidado
a saude dos trabalhadores desenvolvido por vocé e/ou sua equipe de satide, aproveite o espaco abaixo
para escrever sua opinifo.
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Apéndice 4 — Roteiro das entrevistas com os gesterda Atencdo Basica e da Saude
do Trabalhador
1. Roteiro de entrevista da Coordenacao da Atencaiecdde Municipio

1) A experiéncia que ele/ela tem com o tema ST

2) Como essas questdes aparecem na ABS?

3) Como o municipio trata as questdes de ST? O qusitinieito?

4) Existem acdes definidas como obrigatérias e comparestodas as equipes?

5) Quais séo as dificuldades encontradas?

6) O que os profissionais demandam?

7) Ha diretrizes na politica da APS do municipio mamdentificacdo do perfil de
saude dos trabalhadores nos territérios de abraizgéas unidades?

8) Quais sao os instrumentos utilizados na APS pargtifccacéo do trabalhador,
do registro da sua ocupacéo, ramo de atividadedetoa e tipo de vinculo nos
sistemas e fontes de informacao em saude? (SIMAISIISIAB)

9) A tematica de Saude do Trabalhador esta inseridiesenvolvimento das acdes
de educacdo em saude, particularmente nos tesgtéride foram identificados
riscos relacionados ao trabalho?

10)Como se dé& o suporte técnico? Exames complementaeferéncias

11)Como entram estes conteldos nos processos detegfa@i Quem faz?

12)Pensando em um futuro proximo, quais as perspsatigasa coordenacao para
a consolidacdo/ampliagdo e fortalecimento da ateng®s usuarios
trabalhadores, considerando o trabalho no proceesocadoecimento das
pessoas;

OBS.: Caso a entrevistada relate que a Atencac®8&sio tem trabalhado o
tema da Saude do Trabalhador, é importante voo&abidentificar os fatores
que justificam a nao inclusédo do tema na pautatiEgela gestdo da Atencao
Basica, principalmente, considerando que a AteBgiBica € a porta de entrada
preferencial do usuério e por conseguinte, doslnablores.

2. Roteiro de entrevista do Coordenador do CEREST JP

1) Como vocé e sua equipe vé a proposta de acbed deefd especial da VISAT
na ou pelas equipes da APS.

2) Como é a relagédo entre o CEREST e a rede bésisaldke do municipio de
Joao Pessoa?

= Aprofundar as questdes trazidas pelo entrevistaxtoa UBS encaminha usuario
com suspeita de agravo relacionado ao trabalh@uRe&r: como é feito esse
encaminhamento? Ha um fluxo de referéncia bem @stzEiio? O CEREST faz
a contra referéncia? Etc...

3) Quais as principais demandas das equipes de At&asca para o CEREST?
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4) O CEREST JP desempenha a funcéo de apoio técpedagdgico as equipes

da Atencao Basica?

Explorar como é feito esse apoio: o que é feit@l quabrangéncia das acdes. EXx:
capacitacdo. Que profissionais sdo capacitados,oceen da 0 processo de
capacitacao, a escolha pelos contetudos a seremiagdbsr(se a equipe participa da
definicdo dos conteudos) ou o CEREST identifical @uperiodicidade das acdes de
capacitacao, etc....

5)

6)

1)

2)

3)

A equipe do CEREST recebeu alguma demanda da AteBé&ica para
realizacdo de vigilancia em saude do trabalhadawal @i? Como foi o

desenvolvimento das acdes de VISAT? Houve partéipale profissionais da
Atencao Bésica na acao?

Pensando em um futuro proximo, quais as perspscti\za coordenacdo do
CEREST para o fortalecimento do apoio técnico aspeg da Atencdo Bésica,
com vistas a atengdo a saude dos trabalhadores?

Roteiro da Entrevista com a Coordenagdo de Saudeatialhador do Estado da
Paraiba

Houve insercdo de acdes, metas e indicadores dé@ngi@ em Saude do
Trabalhador em articulacdo com a APS no Plano katade Saulde, na
Programacao anual de saude, considerando as gisisadé Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora?

Ha o acompanhamento e monitoramento em conjuntoacc@BREST regional
dos indicadores pactuados para avaliacdo das a&;®@esvicos de Saude do
Trabalhador com relagéo a APS?

Existe um trabalho voltado a constru¢do do perbdptivo e epidemioldgico a
partir das fontes de informacdes existentes e estwbpecificos, visando
subsidiar a programacéo e definir estratégias jantmordenacdo da APS no

estado?
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ANEXOS

Anexo 1 — Autorizacao para realizacdo da Pesquisa

Secretaria Municipal de Saude s 2 22
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude ""‘

Reoe EscoLa

Geréncia de Educacdo na Saude — GES

Jodo Pessoa, 25 de setembro de 2015

Processo n? 16.091/2015

Da: GERENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE
Para: DS V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia da Educacdo na Saude (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) LUCIANA DE ASSIS AMORIM, para a realizagdo da coleta
de dados do projeto de pesquisa intitulado “"VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR NA ATENCAO BASICA: CONTRIBUICAO PARA O
APRIMORAMENTO DAS AGCOES NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA -
PB”, a ser realizado neste servico.

Informamos que o(a) pesquisador(a) deverd estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apods a realizagdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em
que foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da
versao final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta
geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS

de Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Ana Paula Vasques N:Lg:eila
Gerdngia de
“‘ir:;l::lg;o n.:rgxﬂdl
Mat.: 66.9390

/. ,

f: / ﬁvm Fauda Ua‘wxd‘ﬂ ?L“f\utma
Daniela Piméntel ~ °

Gerente da Educagdo na Salde

Av. Julia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado
CEP/Fiocruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W”F
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vigilancia em Salde do Trabalhador na Aten¢do Bésica: Contribuicdo para o
aprimoramento das a¢des no municipio de Jo&do Pessoa ; PB.

Pesquisador: Luciana de Assis Amorim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45946515.9.0000.5240

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.154.763
Data da Relatoria: 10/07/2015

Apresentagio do Projeto:
Este parecer refere-se a analise das respostas as pendéncias apresentadas no parecer consubstanciado de
nimero 1.143.232, emitidas em 08 de Julho de 2015.

Projeto de dissertacdo de mestrado de Luciana de Assis Amorim, orientada pelo Prof. Dr. Jorge Mesquita
Huet Machado e coorientada pela Prof.? Dr? Elizabeth Costa Dias, com o titulo “Vigilancia em Saude do
Trabalhador na Atenc&o Basica: Contribuicdo para o aprimoramento das agdes no municipio de Jo&o
Pessoa — PB”, apresentado ac Programa de Pés-Graduacdo em Salde Publica, da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), qualificado em 31/03/2015 e com financiamento proprio no valor de
R$2.580,00.

Segundo a pesquisadora “O presente Projeto de Pesquisa visa dar continuidade a proposta do Projeto
Nacional “Avaliacdo de experiéncias e acdes em vigildncia em salde do trabalhador desenvolvidas na
Atencdo Primaria a Saude” que foi realizada no municipio de Joao Pessoa durante o periodo de fevereiro a
abril do ano de 2014, sob a coordenacéo da Universidade Federal de Minas Gerais, no intuito de qualificar
as informacdes e somar subsidios para a estruturac&o de acdes de vigilancia em salde do frabalhador na
Atencéo Basica do municipio de Jodo Pessoa. A

Enderege: Rua Leopoldo Bulhges, 1480 - Terreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br
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Continuagdo do Parecer: 1.154.763

realizacdo deste trabalho envolve a capacidade de conhecer a realidade de Jo&o Pessoa a partir da atencéo
basica na realizacdo das agbes de vigildncia em saude do trabalhador e entdo poder contribuir para a
estruturacdo de acbes de vigilancia em saude do trabalhador, na perspectiva da atencéo integral a salide do
trabalhador, pelas equipes da Aten¢do Primaria a Saude”.

Metodologia Proposta:

De acordo com a pesquisadora, “pretende-se utilizar uma abordagem qualitativa. O estudo sera
desenvolvido em 4 etapas:

1) Selecdo das Unidades Basicas de Saude. Para a escolha das Unidades de Saude da Familia que
participarao da pesquisa foram utilizados trés passos, utilizando como fonte de dados as respostas das
entrevistas aplicada na Pesquisa “Avaliacdo de experiéncias e acdes em vigilancia em satde do trabalhador
desenvolvidas na Atenc&o Primaria a Saude” realizada no municipio de Jodo Pessoa - PB. Inicialmente foi
utilizado como critério de escolha o Distrito do municipio de Jodo Pessoa que mais realiza acdes em salde
do trabalhador e mais realiza treinamentos para o desenvolvimento de acdes em salde do trabalhador.

- O primeiro passo foi verificar qual o Distrito realiza mais acdes. Esta etapa foi realizada somando-se as
opcdes, "Quase sempre" e "Sempre", marcadas pelos profissionais entrevistados nas UBS, nas perguntas
18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28 e 29 do questionario utilizado. Para analisar qual foi o Distrito que mais
realizou acdes, foi necessario ter os valores relativos, pois sé assim poderiamos comparar um Distrito com o
outro, considerando que cada Distrito era formado por um numero diferente de UBS's. O Distrito 4 (43,8%) e
o Distrito 5 (43,4%) s&o os Distritos que mais realizam acgées.

- O segundo passo foi verificar em qual Distrito os profissionais receberam mais treinamentos para o
desenvolvimento de acdes em saude do trabalhador. Esta etapa foi realizada somando-se as opc¢des
“Concordo" e "Concordo fortemente" da pergunta 32, marcadas pelos profissionais que responderam ao
questionario aplicado UBS’s. Para analisar qual foi o Distrito que mais recebeu treinamento, tambem foi
necessario ter os valores relativos para realizar a comparacéo de um Distrito com o outro, considerando o
namero diferente de UBS’s em cada Distrito. O Distrito 4 (30,8) e o Distrito 5 (36,8%) s&o os Distritos que
mais receberam treinamentos.

- O terceiro passo foi a analise dos dados para a escolha do Distrito e por fim, considerando os valores e a
média dos resultados, indica-se a escolha do Distrito 5 por ter sido o Distrito, significativamente, que mais
recebeu treinamentos e realizou acdes de salde do trabalhador, com

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br
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o quantitativo de 13 Unidades de Saude da Familia.

2) Visita Exploratéria Apds a selecéo do Distrito 5, local onde se realizara a pesquisa, sera feito uma visita
exploratéria, com a finalidade de apresentar a proposta de estudo aos gestores locais e a equipe do
CEREST e das Unidades de Salde da Familia.

3) Coleta de dados A Coleta de dados sera realizada em 2 etapas e terd 35 participantes:

- 1% Etapa: Para a realizacdo desta pesquisa optou-se pela utilizacdo de “Grupo Focal” como principal
instrumento de coleta de dados, com o objetivo de reunir informacdes detalhadas que possam proporcionar
a compreensdo de percepc¢des, crencas e atitudes sobre as acdes de vigildncia em saude do trabalhador
realizadas na Atencdo Basica no Distrito 5. Serdo realizados 2 grupos focais: 1 Grupo Focal com 15
individuos do Grupo de Técnico das UBS - médicos e enfermeiros - do Distrito de Referéncia e que
responderam o questionario da Pesquisa “Avaliacdo de experiéncias e acdes em vigildncia em salde do
trabalhador desenvolvidas na Atenc&o Primaria @ Saude” e 1 Grupo Focal com 15 Agentes Comunitarios de
Saude do territério”.

- 2% Etapa: Realizacdo de entrevista “em profundidade”, semiestruturada, com 5 gestores da Atencéo
Primaria, da Saude do Trabalhador e das vigildncias: ambiental, sanitaria e epidemiol6gica do municipio de
Jodo Pessoa, e pessoas chaves que foram detectadas a partir da realizacdo do Seminario “Macrorregional
de Saude do Trabalhador: Atencéo Primaria e Vigildncia em Saude do/a Trabalhador/a no SUS".

Metodologia de Anélise de Dados:

Para realizar a sistematizacdo e analise dos dados sera utilizada a metodologia de Analise de Contetido em
sua modalidade de Andlise Tematica, conforme Minayo (2014, p. 317) seguindo as etapas de:

1) Pré Analise, que consiste em: Esta etapa consistira no contato direto e intenso com o material de campo
e a dindmica entre as teorias relacionadas e o objeto, a partir de uma ampla leitura do material estudado,
interpretando por inteiro, levando em consideracéo as particularidades encontradas, definindo aqui os
recortes, as formas de categorizacdo, as modalidades decodificacdo e os conceitos tedricos que orientardo
a analise (MINAYO, 2014 p.317).

2) Segunda etapa: Exploracéo do Material Consiste na categorizacéo do material com o intuito de alcancar o
nucleo de compreensdo do texto que respalda-se a partir do conceito de Vigilancia em Saude do
Trabalhador determinado a partir da Portaria n°3120 de 01 de julho de 1998.

3) Terceira Etapa: Tratamento dos resultados obtidos e sua interpretac@o Nesta etapa, apés a

Enderego: Rua Leopoldo Bulhtes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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leitura proposta e realizada as transcric6es dos dados das entrevistas e do Grupo Focal serdo feitas
avaliacGes onde serao observados os critérios acima definidos e realizar analise do material, utilizando-se a
técnica de analise qualitativa em saude. O material coletado seré lido, com a finalidade de se encontrar
aquilo que parece ser o mais significativo dentre as respostas das entrevistas, explorando-se também as
diferencas

percebidas entre as falas. As partes significativas serdo agrupadas em temas ou perspectivas de
investigacdo, escolhidas a partir de categorias de analise concernentes ao referencial teorico,
estabelecendo um didlogo. Ao concluirmos a analise devemos desenvolver uma redacgéo que possibilite
articulacéo entre os critérios, as tematicas, contextos e eixos encontrados capaz de dialogar com o tema,
objetivos, pressupostos e questdes.

Desfecho Primario:

A capacidade de conhecer a realidade de Jodo Pessoa a partir da atenc&o basica na realizacdo das acdes
de vigildncia em saude do trabalhador e entdo poder contribuir para a estruturacdo de a¢des de vigilancia
em saude do trabalhador, na perspectiva da atencao integral a salde do trabalhador, pelas equipes da
Atencdo Primaria a Saude.

Obijetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora, os objetivos da pesquisa sao:

“Objetivo Priméario:
Avaliar o grau de apreensdo das acdes de VISAT pelas equipes das USF's, Cerest e gestores das
Vigilancias (sanitaria, ambiental e epidemiclégica) e APS no municipio de Jo&do Pessoa.

Objetivo Secundario:

» Conhecer e caracterizar as acdes de vigilancia em satide do trabalhador desenvolvidas pelas equipes de
Saude da Familia no municipio de Jodo Pessoa.

« |dentificar e compreender as principais dificuldades e potencialidades dos processos de trabalho de
equipes da Saude da familia do municipio de Jodo Pessoa para o desenvolvimento de agdes de vigilancia
em saude do trabalhador na Atencdo Basica”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Endereco: Rua Leopoldo BulhGes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
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“Riscos:
Estando exposto somente ao risco de possivel desconforto ou ansiedade gerados pela pesquisa.

Beneficios:

Possibilidade do entrevistado de colocar suas opiniées e posicdes frente ao desenvolvimento de a¢fes de
atencdo a saude dos trabalhadores, em seu cotidiano de trabalho, no dmbito da Atencao Basica. Sua
participacdo também contribuira para o maior conhecimento dessa realidade € o desenvolvimento de
proposicdes para a estruturacao de acdes de vigilancia em saude do trabalhador, na perspectiva da atencao
integral & saude do trabalhador, pelas equipes da Atencdo Basica”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
N&o ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
A pesquisadora apresentou os seguintes documentos:

* Formulario de Encaminhamento;

+ Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

* PB_Informacdes_Basicas_do_Projeto;

* Projeto de Pesquisa na integra;

» TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

« Declaragdo com justificativa pela néo entrega do Termo de anuéncia da instituicao coparticipante;
- TCUD - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados;

- Roteiro de entrevistas.

Recomendagoes:

A pesquisadora ajustou a data de inicio da etapa "Organizacdao do Campo e Coleta de dados" para
agosto/2015, nos trés cronogramas apresentados. Entretanto, manteve a divergéncia no nimero de etapas
em cada um deles (Projeto na integra com 12 etapas, PB_Informag¢des_Basicas_do

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
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_Projeto com 8 etapas, cronograma fisico modificado com 13 etapas).

Apesar da recomendacdo do CEP no parecer n® 1,143.232, de 01/07/2015, a pesquisadora manteve
incompleta a metodologia apresentada no PB_Informacdes_Basicas_do _Projeto.

Considerando que tais situacSes ndo inviabilizam a aprovacao do projeto, recomenda-se a pesquisadora
atentar para a necessidade de haver clareza e coeréncia nas informacdes prestadas, de forma a néo
prejudicar a apreciacao de futuros projetos que venham a ser apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugcdo CNS n?® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados". O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificacdo”. O
modelo de relatorio que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciacdo do CEP,
como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificacao.

* Justificar fundamentadamente, perante o CEP, caso haja interrup¢éo do projeto ou a ndo publicacéo dos
resultados.

Enderegco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp-fiocruz.br

Pagina 06 de 07



150

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
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Continuacao do Parecer: 1.154.763

RIO DE JANEIRO, 21 de Julho de 2015

Assinado por:
Carla Lourenco Tavares de Andrade

(Coordenador)
Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz br
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