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RESUMO

O estudo analisa o apoio técnico e pedagodgico por profissionais especializados, em
particular dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), as equipes
da Atencdo Basica para o desenvolvimento da atencdo integral a saude dos
trabalhadores na rede de salde, atribuicdo do Sistema Unico de Salde, detalhada
na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e referendada pela
Politica Nacional da Ateng&o Bésica, que define o processo de trabalho e atribuicdes
das equipes. O objetivo geral é analisar o processo de apoio técnico e pedagogico
realizado pelo Cerest para o desenvolvimento de a¢gfes de saude do trabalhador na
Atencédo Basica do municipio de Betim, escolhido segundo os critérios de ser sede
de Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador, que desenvolve,
desde 2006, acfes junto a Atencdo Basica, por meio da realizacdo de reunides
mensais com as Equipes de Saude da Familia do municipio como uma das
estratégias de apoio técnico e pedagoégico, desde 2012. Trata-se de pesquisa de
abordagem qualitativa, exploratéria do tipo estudo de caso, realizada no municipio
Betim, Minas Gerais, utilizando andlise documental e entrevistas semiestruturadas
com os profissionais do Cerest que realizam matriciamento na Atencao Basica e
profissionais de cada unidade basica de Betim, sendo um médico, um enfermeiro e
um agente comunitario de saude, nas quais 0 matriciamento em saude do
trabalhador foi implantado e as reunides aconteceram no segundo semestre de
2016. Os resultados sao apresentados em duas etapas: na primeira é descrito o
processo de apoio técnico e pedagogico realizado pela equipe do Cerest na atengao
basica no periodo de 2006 a 2016. A segunda apresenta os resultados e analises
dos dados das entrevistas organizados em trés categorias: concepg¢des sobre apoio
técnico e pedagdgico; limites e desafios do matriciamento em saude do trabalhador
e facilitadores e potencialidades do matriciamento em saude do trabalhador.
Constatou-se que o0 apoio matricial possibilitou a mudanca na pratica dos
profissionais das equipes da atencdo béasica (equipes de referéncia) que
incorporaram a relacéo trabalho — salde — doenca em suas praticas, ampliaram a
valorizacdo da discussao de caso e consideram as reunides de matriciamento uma
oportunidade de aprendizagem e a necessidade de os profissionais-especialistas
terem formac&o no campo da saude do trabalhador. Concluiu-se pela importancia e
necessidade de garantir o apoio técnico e pedagogico por parte de equipes
especializadas para os profissionais da atencdo basica e de se investir na formacao
do profissional, dos matriciadores, na perspectiva da educacao permanente.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Atencdo primaria a saude. Centro de

referéncia em saude do trabalhador. Apoio matricial.



ABSTRACT

The study analyzes the technical and pedagogical support by specialized
professionals, in particular in the Reference Center for Occupational Health (Cerest),
to the primary health care teams for the development of integral worker’s health in
the health care system, attribution of the Public Health System (Sistema Unico de
Saude — SUS), detailed in the National Policy on Worker's Health and reinforced by
the National Policy of Primary Health Care, which defines the work process and
assignments of the teams. The main objective is to analyze the technical and
pedagogical support process carried out by Cerest for the development of worker’s
health actions in the Primary Health Care of the Municipality of Betim, chosen
according to the criteria of being the head office of the Regional Reference Center for
Occupational Health. The center has been developing actions along with primary
health care since 2006, through monthly meetings with the family health teams of the
Municipality, as one of the strategies for technical and pedagogical support since
2012. This is a qualitative, exploratory, case-study-based research conducted in the
city of Betim, Minas Gerais, using documentary analysis and semi-structured
interviews with the professionals of the Reference Center for Occupational Health
who performs integration with the primary health care and the professionals of each
of Betim's basic units, being a physician, a nurse and a community health agent,
where the integration of the worker’s health was implemented and the meetings took
place in the second half of 2016. The results are presented in two phases: the first
describes the process of technical and pedagogical support carried out by the Cerest
team in primary health care in the period from 2006 to 2016. The second presents
the results and analyzes the interview data organized into three categories:
conceptions on technical and pedagogical support; limits and challenges of the
matriciamento in health of the worker and facilitators and potentialities of the
matriciamento in health of the worker. It was verified that the integrated support
allowed the change in the practice of the professionals of the primary care teams
(reference teams) that incorporated the work-health-disease relationship in their
practices, extended the value of the case discussion and consider the integration
meetings as a learning opportunity and as a need for the professional-specialists to
have training in the field of occupational health. It may be concluded on the
importance and necessity of guaranteeing technical and pedagogical support on the
part of specialized teams to the professionals of the primary health care and of
investing in the qualification of the professional of the integrators, from the
perspective of continued education.

Keywords: Occupational health. Primary health care. Education. Continuing.
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1 INTRODUGCAO

A Constituicdo de 1988, em seu artigo 200, definiu entre as atribuicdes do Sistema
Unico de Saude (SUS) executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador e, colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho (BRASIL, 1988). A Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, reforcou esta atribuicdo e, no seu artigo 6°, incluiu a saude do trabalhador
como campo de atuacdo do SUS, afirmando a vigilancia em saude do trabalhador
(VISAT) como responsabilidade do sistema (BRASIL,1990).

A Portaria 3.908 de 30 de outubro de 1998, definiu as atribuicbes e
responsabilidades dos municipios, estados e Distrito Federal, estabeleceu
procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servicos de saude do
trabalhador no SUS, aprovando a Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(NOST). Esta portaria no seu artigo 1° apontou como um dos pressupostos basicos
para a saude do trabalhador no SUS a integralidade, articulando a¢fes individuais e
curativas com acgdes coletivas de vigilancia da salde, uma vez que 0s agravos a

saude, advindos do trabalho, sdo essencialmente preveniveis (BRASIL,1998).

Ao longo desses quase trinta anos, o SUS tem se desenvolvido com limitacbes e
avancos, mas, indiscutivelmente, colocando-se como uma politica publica de
capilaridade nacional e cobertura universal. Entre os avangos registrados no campo
da saude do trabalhador destacam-se: a realiza¢do de quatro conferéncias nacionais
em 1986, 1994, 2005 e 2014, a publicacdo de portarias e regulamentos entre eles a
Portaria 1.679/2002 que criou a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude dos
Trabalhadores (RENAST) e a Portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012, que instituiu a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL,
2012).

De acordo com a PNSTT, toda rede de saude deve estar comprometida com o
desenvolvimento da atencéo integral a saude do trabalhador sintetizado no artigo 8°
que condiciona a garantia desta integralidade a insercdo de ac¢Bes de saude do
trabalhador em todos os servicos que compdem o0s pontos de atencédo do SUS.

Também prescreve que compete ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
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(CEREST) prover apoio matricial para o desenvolvimento das acfes de saude do
trabalhador na atencdo priméria & saude (APS), nos servicos especializados, de
urgéncia e de emergéncia, bem como na promocao e vigilancia a saude (BRASIL,
2012).

No que tange a Atencdo Basica (AB), a Portaria n°® 4.279 de 30 de dezembro de
2010, que dispde sobre a organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no SUS,
preconiza que a AB tem o papel de organizadora da rede e de coordenadora do
cuidado em Saude (BRASIL, 2011).

Na mesma direcdo, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela
Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, avancou na afirmagdo de uma AB
acolhedora e resolutiva, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para sua
organizacdo (BRASIL, 2011).

Assim, os profissionais da AB em suas atividades cotidianas cuidam de
trabalhadores, seja nas unidades de saude, nos domicilios, e de modo geral no
territdrio sob sua responsabilidade sanitaria, incluindo as acdes de identificacdo de
ambientes e processos de trabalho, que envolvem o trabalho informal, infantil ou

domiciliar, que acontecem nas mais diversas modalidades.

Também é importante destacar que a saude dos trabalhadores é fortemente
impactada pelas mudangas que vém ocorrendo no mundo do trabalho, traduzidas
na flexibilizacdo da producédo, gestdo e organizacdo do trabalho; na terceirizacao
dos contratos de trabalho; no desemprego estrutural e no subemprego; na
informalidade assumida no trabalho artesanal, autbnomo, em domicilio, muitas vezes
familiar. E também pelo distanciamento do Estado no que se refere a normatizacao
das relagBes de trabalho e implementacdo das politicas publicas, bem como o
enfraquecimento dos movimentos sindicais, importantes atores no controle social da
saude do trabalhador (LACAZ, 1996). Neste contexto, a aproximagdo da AB com o
campo da saude do trabalhador, conforme Dias et al. (2009), torna-se cada vez mais

importante para o desenvolvimento da politica de saude do trabalhador.
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Apesar das prescricbes legais para que a AB desenvolva acdes de saude do
trabalhador, essas acdes ainda sao incipientes, destacando-se entre as dificuldades
para a sua implementacdo a verticalidade e a centralizacdo do planejamento da
atuacao das equipes e o predominio de atividades assistenciais em detrimento das

de vigilancia e promog¢éo da saude (DIAS et al., 2009).

A PNAB, ao definir o processo de trabalho e atribuicdes dos profissionais das
equipes, apontou como um dos requisitos para que se desenvolvam acdes em
saude do trabalhador, a efetivacdo do apoio técnico e pedagdgico por parte de

equipes especializadas aos trabalhadores da AB.

Sobre o papel do CEREST, Dias, Bertolini e Pimenta (2011) apontam que, para que
desempenhem sua funcdo de suporte técnico e pedagdgico em relacdo a AB, sdo
necessarias diversas acfes, ndo podendo se limitar a capacitacbes técnicas
pontuais e que, nesse sentido, a educagédo permanente e o apoio matricial mostram-
se como estratégias importantes na implantagcdo e na manutencado das acdes de

salde do trabalhador na AB.

Nesse contexto este estudo busca analisar o apoio técnico e pedagdgico realizado
pelo Cerest de Betim para o desenvolvimento de a¢cfes de saude do trabalhador na
AB no periodo de 2006 a 2016. Este municipio foi o escolhido para a realizacdo do
estudo considerando a historia do Cerest Regional de Betim com a atengéo basica.
Outro aspecto considerado facilitador € o fato da pesquisadora ser servidora do SUS
no Municipio, lotada no Cerest, onde desempenha a funcdo de Referéncia Técnica
em Salde do Trabalhador (RTST) e acompanha ha anos o percurso da saude do
trabalhador.

Vale destacar que, nessa dissertacao a expressao apoio matricial foi utilizada como
sendo um arranjo organizacional de compartilhamento de saberes que viabiliza o
suporte técnico pedagodgico segundo o conceito de Campos (1999) que definiu o
apoio matricial em salude como sendo uma metodologia que objetiva garantir
retaguarda especializada assistencial e suporte técnico pedagogico as equipes de

referéncia.
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Assim, esse estudo busca descrever e analisar o papel desempenhado pelo Cerest
no suporte técnico e pedagdgigo as equipes da AB e tem como pergunta
orientadora: O apoio técnico e pedagodgico realizado pelo Cerest € uma estratégia

potente para inserir acdes de saude do trabalhador na Atencéo Basica?

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Analisar o processo de apoio técnico e pedagdgico realizado pelo Cerest para o
desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador na Atengcédo Bésica no municipio
de Betim.

1.1.2 Especificos

a) Descrever o processo de apoio técnico e pedagodgico realizado pelo Cerest

junto as equipes da atencao basica.

b) Analisar a percepcgédo dos profissionais das equipes da AB e do Cerest acerca
das acdes de apoio técnico e pedagogico (matriciamento) na atencao a saude
do trabalhador.

c) ldentificar aspectos facilitadores e dificuldades encontradas para a execucao

das acBes de apoio técnico e pedagdgico em saude do trabalhador.



18

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Apoio matricial

Campos (1999) define o apoio matricial em saude como sendo uma metodologia que
objetiva garantir retaguarda especializada assistencial e suporte técnico pedagoégico
as equipes de referéncia, a fim de ampliar o campo de atuacéo e qualificar as acdes

dessas, contribuindo para o aumento da capacidade resolutiva das mesmas.

Para Campos et al. (2014), esta mudanca de padréo possibilita a construcdo do
vinculo, a relacéo terapéutica longitudinal e 0 acompanhamento do processo saude-
doenca de cada usuario, fazendo com que a equipe de referéncia, responsavel
diretamente pelo cuidado dos usuérios, conhec¢a na particularidade a historia de vida
de cada um, colocando-se como corresponsavel pelo tratamento, e as acdes que se
desdobram a partir do atendimento. O cerne desse arranjo consiste na apropriacao
do acompanhamento do paciente em seus aspectos bioldgicos, sociais, familiares,

politicos e psiquicos pela equipe de referéncia.

Para melhor compreenséo faz-se importante desmembrar o termo e destacar seus
possiveis significados: consultando o dicionario encontramos que matriz pode indicar
tanto o lugar onde se geram e criam coisas, mas também pode significar relacdes de
repeticéo e reproducdo, comando e obediéncia — a matriz e suas filiais (MICHAELIS,
1998). Apoio, por sua vez, é uma palavra polissémica e dela derivam alguns

significados como suporte, base, auxilio, sustentaculo (MICHAELIS, 1998).

Na expressao apoio matricial, a palavra apoio indica um modo para se operar a
relacdo entre os profissionais de referéncia e os especialistas (CAMPOS; DOMITTI,
2007; OLIVEIRA, 2011). E considerado um “modo interativo, um modo que
reconhece as diferencas de papéis, de poder e de conhecimento, mas que procura
estabelecer rela¢des construtivas entre os distintos atores sociais” (CAMPOS, 2003,
p.86).

De acordo com Campos e Domitti (2007), a juncao dos significados de matriz e de

apoio no termo apoio matricial indica uma possibilidade de se alterar a forma vertical



19

de relacdo entre os trabalhadores nas organizacfes de saude, bem como que
existem outras formas possiveis de relacdo entre esses em que todos sdo capazes

de gerar e criar coisas.

Campos (1999) define que um dos objetivos do apoio matricial € romper a logica
tradicional do encaminhamento observada nos sistemas hierarquizados de saude.
Nestes sistemas, os trabalhadores da Atencdo Basica encaminham 0s casos para 0s
especialistas, que ocupam lugar de destaque, estabelecendo assim uma diferenca
de poder entre qguem referencia um caso e quem o recebe: ao encaminhar um caso,
a responsabilidade pela condug¢do do mesmo também é transferida. Ao contrario, no
trabalho organizado sob a l6gica do apoio matricial ndo ha transferéncia, uma vez
gue o usuario ndo é mais encaminhado para um servico especializado, mas sim
compartilhado, e a responsabilidade pela conducdo do caso continua com a equipe

de referéncia.

Em outras palavras, o matriciamento tem por funcéo dar suporte, discutir, intervir
conjuntamente e atuar na formacdo dos profissionais para o cuidado a saude
mental, promovendo a corresponsabilizacdo dos casos existentes e aumentando a
capacidade resolutiva das equipes de referéncia na condugdo dos casos
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

De acordo com Campos et al. (2014), esta metodologia prevé a interacao entre as
equipes de especialistas e as equipes de referéncia. A Equipe de Referéncia sera
composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais na conducéo de
problemas de saude dentro de certo campo, e eles serdo responsaveis por acionar a
rede complementar necessaria a cada caso. O trabalho desta equipe deve ser
orientado pelo compartilhamento de saberes, responsabilidades e competéncias a
um conjunto de trabalhadores, de distintas areas e saberes, organizados de acordo
com o objetivo de cada servigo de saude, configurando-se como referéncia para os
usuarios desse servi¢o. Esses profissionais sdo considerados fundamentais para a
condugédo do caso individual, familiar ou comunitario e tém a responsabilidade pela
conducdo do mesmo de modo longitudinal. Portanto, de acordo com essas
definicbes, pode-se dizer que, na Atencao Basica, as equipes de Saude da Familia

ocupam o lugar de Equipes de Referéncia.
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Os profissionais de &reas especializadas, que ndo participam cotidianamente da
equipe de referéncia, oferecem suporte técnico especializado a essas equipes.
Assim, de acordo com Campos (2003), o apoio matricial é realizado por
trabalhadores, que ndo tém uma relacdo direta e cotidiana com o usuario,
detentores de um saber especifico distinto dos da Equipe de Referéncia. O fato de
serem especialistas nao significa que detenham a resposta para a resolugdo do
caso, a ideia é a construcdo compartilhada de possibilidades de intervencdo para a
situacdo em pauta, como traz Dimenstein et al. (2009), somente a integralidade pode

ser realmente efetiva na promoc¢éao a saude.

Campos (1997, p.248-249) define “nucleo de conhecimento e de responsabilidade
como um conjunto de saberes e responsabilidades préprios de cada profissdo ou
especialidade”. Assim, o trabalhador que realiza o apoio matricial possui um nucleo
de conhecimento diferente do daqueles que recebem o apoio. Para Campos e
Domitti (2007), a diferenca entre o nucleo de conhecimento dos profissionais que
realizam o apoio matricial e dos que compBem a equipe de referéncia tem
capacidade para aglutinar saberes e contribuir para o aumento da resolubilidade dos
problemas de saude. No entanto, ficar limitado ao ndcleo de conhecimento pode
dificultar a interdisciplinaridade necessaria para responder as demandas n&o
contempladas pelos nucleos de cada profisséo.

Neste sentido, Pena (2009) relata em um estudo desenvolvido na AB do municipio
de Campinas/SP, que analisou o cotidiano dos trabalhadores no campo da saude
mental que o matriciador precisou distanciar-se do seu ndcleo de conhecimento, ou
seja da sua especialidade, para tornar possivel o alargamento das discussdes

durante o matriciamento e assim exercer o seu papel de apoiador.

Outro conceito apresentado por Campos (1997, p.248-249) é o de campo de
conhecimento e de responsabilidade, que constitui os “saberes e responsabilidades
comuns ou confluentes a varias profissdes”, importante para compreender que
existem demandas que extrapolam as atribuicdes especificas de cada categoria

profissional.
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Segundo Cunha (2005), a dimensé&o assistencial do apoio matricial & aquela que vai
demandar uma acgéo clinica direta com o0s usuarios, e a dimensdo técnico—
pedagogica vai demandar acdes de cunho educativo com e para a equipe. Desse
modo, os trabalhadores que realizam o referido apoio atendem tanto a populagcéo

adscrita quanto os profissionais que prestam assisténcia diretamente a populagéo.

Na dimenséao técnico-pedagdgica, de acordo com o Caderno da Atencdo Bésica de
namero 27 publicado pelo Ministério da Saude (2009), estdo incluidas as acdes
compartilhadas, que pressupdem uma intervencédo interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacao e responsabilidades muatuas, gerando experiéncia para ambos
os profissionais envolvidos, com énfase em estudo e discussdo de casos entre
profissionais das equipes de referéncia e os apoiadores. Como possibilidades de
acOes compartilhadas tém-se: reunifes de matriciamento; atendimento individual
compartiihado; atendimento  domiciliar compartilhado; atividade coletiva
compartilhada; atividades em grupo realizadas na Unidade Basica de Saude ou em

outros espacos do territorio, como associacdes de moradores (BRASIL 2010a).

As acles relativas a dimensdo assistencial do apoio matricial dizem respeito as
intervencdes diretas dos profissionais do apoio matricial com 0s usuarios, tais como
atendimentos individuais ou atividades coletivas especificas de cada categoria que o

compde.

E preciso considerar que podem existir dificuldades para a realizacdo do apoio
matricial em virtude do compartilhamento de conhecimento e de poder necessarios.
Nesse sentido, Campos (2003) aponta que os trabalhadores tendem a cristalizar-se,
apegando-se a identidade do seu nucleo de especialidade, o que acaba por dificultar

a interdisciplinaridade.

2.2 Apoio matricial em saude do trabalhador as equipes da atenc¢éo béasica

A PNSTT aponta que o apoio matricial as equipes da Atencdo Primaria & Saude para
o desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador pode ser visto, na atualidade,

como desafio e oportunidade de redefinicdo do papel dos Cerest. Nesse sentido,
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Dias e Lacerda-Silva (2013) consideram que, para a incorporacdo de acdes
direcionadas aos trabalhadores que contemplem sua insercdo dos processos
produtivos, pelos profissionais da AB, € necessario 0 apoio técnico e pedagdgico de
outros dispositivos do SUS, em especial do Cerest. Consideram ainda ser atribuicdo
do Cerest prover apoio técnico especializado enquanto centro articulador das acées
de Saude do Trabalhador na RAS e que, desde a Portaria n® 1.679/02, esse suporte
do Cerest deveria se traduzir em acdes de acompanhamento dos profissionais da
rede de servicos, o que foi ratificado pela Portaria n°® 2728/09 (BRASIL, 2009).

De acordo com a PNAB, as Equipes de Saude da Familia (ESF) devem
responsabilizar-se, de modo longitudinal, pelo cuidado integral da situacao de saude
e producdo da autonomia das pessoas e impacte sobre o0s determinantes e
condicionantes de saude das coletividades de sua area de abrangéncia, mantendo
a gestao e a coordenacgéao do cuidado, mesmo quando este estiver em outros pontos
de atencdo de servicos de saude. Segundo Campos (1999), essa forma de
organizacao facilita a construcdo de vinculo entre os profissionais e a populacgéo,
aumentando o comprometimento. Assim, pode-se afirmar que as ESF sdo as

equipes de referéncia para uma dada populagéo adscrita (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria GM N° 1.996, de 20 de agosto de 2007 que dispde sobre
as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (PNEPS) esta é “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho e se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas
profissionais”. Entendida como aprendizagem-trabalho, a educagdo permanente
deve acontecer a partir dos problemas enfrentados na realidade e levar em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias a partir da problematizacdo do
processo de trabalho. Assim, os processos de educacédo permanente em saude tém
como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacéo

do trabalho (BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com a Portaria 1.996, a educagao permanente deve ser entendida
como uma atualizacdo cotidiana das praticas, seguindo 0s novos aportes tedricos,

metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribuindo para a construcao
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de relacdes e processos que surgem do interior das equipes, com seus agentes e
praticas organizacionais (BRASIL, 2007).

A PNEPS prescreve ainda que, os processos de formacdo das equipes devem
considerar os processos de trabalho e as necessidades de saude dos individuos e
coletividades. Desse modo, é imprescindivel que os profissionais incorporem, em
suas abordagens, o papel do trabalho na determinacdo social do processo saude-

doenca (BRASIL, 2007).

Assim, as diretrizes sobre educacdo em saude estdo em sintonia com a proposta de
insercdo de acBes de saude do trabalhador na atencéo basica a partir da estratégia
do apoio matricial, uma vez que no aspecto técnico pedagodgico, a educacdo
permanente entra como uma importante dimensao do apoio, sem a qual a troca de

saberes entre os profissionais ficaria descontextualizada da pratica dos servicos.

Dimenstein et al. (2009) apontam o apoio matricial como uma transformacdo no
modo de cuidar, que possibilita apreender a saide como produc¢éo de vida diaria das
pessoas, articulada ao contexto familiar, comunitario e cultural. Nessa perspectiva,
conforme descrito por Campos et al. (2014), o apoio matricial funciona como um
dispositivo que contribui para intervengbes mais resolutivas das equipes,
qualificando o cuidado na AB por meio do trabalho compartilhado, como parte da
integralidade nos atendimentos, o que contribui para tornar essas praticas mais

humanizadas e resolutivas.

Dias, Bertolini e Pimenta (2011) afirmam que o apoio matricial e a educacao
permanente constituem estratégias importantes para a implantacéao efetiva da saude
do trabalhador na atencéo basica. As autoras, ao analisarem a experiéncia de
implantacédo das ac¢des de saude do trabalhador no municipio de Amparo, no estado
de S&o Paulo, relatam que, para a articulacdo das acbes na rede de saude do
municipio, a estratégia adotada contou com: apresentacdo das diretrizes do
programa ao Colegiado de Saude da Familia; discussdo do programa e
incorporacdo das acfes, com agendamento prévio na atencdo basica com cada
equipe das Unidade de Saude da Familia (USF); capacitagdo em servico da equipe

de Vigilancia em Saude (sanitaria e epidemiolégica) para o desenvolvimento de
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acOes de vigilancia em saude nos ambientes de trabalho. Visando sedimentar as
acOes de saude do trabalhador na AB do municipio estudado por Dias, Bertolini e
Pimenta (2011), a equipe do Cerest de Amparo adotou 0 modelo de matriciamento

das equipes, estruturado em um conjunto de acfes permanentes.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado estudo qualitativo e exploratorio, do tipo estudo de caso. Na
abordagem qualitativa, de acordo com Minayo (2008), o pesquisador tem como
objetivo aprofundar-se na compreensao dos fendbmenos que estuda, interpretando-
0s segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situacdo. N&do ha
uma preocupacdo com representatividade numeérica, generalizacdes estatisticas e

relacdes lineares de causa e efeito, percepcdes e opinides.

O estudo de caso caracteriza-se como o estudo profundo de um objeto, de maneira
a permitir amplo e detalhado conhecimento sobre o mesmo. Segundo Trivifios
(1987), no estudo de caso o objeto € uma unidade que se analisa profundadamente,
produzindo uma analise critica que leva o pesquisador a tomada de decisdes e/ou a

proposicao de acdes transformadoras.

O presente trabalho também se aproxima da pesquisa acdo, caracterizada por
Thiollent (1986), como uma pesquisa com base empirica que € concebida e
realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a resolugcdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da

situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Esta pesquisa integra a linha de investigacdo coordenada pela prof® Elizabeth Costa
Dias, no tema do desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador na Atencao
Bésica, aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o numero (ETIC 459/08) (ANEXO A). Foi concedido pelo Cerest de
Betim a carta de anuéncia para a realizacdo da pesquisa (ANEXO B).

3.1 Cenarios do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Betim, situada na regido metropolitana de Belo
Horizonte, no estado de Minas Gerais. A escolha do local se deu em funcéo do
municipio ser sede de Cerest Regional, possuir servico de saude do trabalhador na

rede SUS desde 1994, ter desenvolvido, desde 2007, a¢bes junto a atencdo basica
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e ter adotado, desde 2012, a realizacdo de reunides mensais com as ESF do

Municipio como uma das estratégias de matriciamento.

O Cerest do municipio de Betim, cumprindo seu papel de apoiador matricial definiu,
no ano de 2007, como um de seus eixos norteadores o0 apoio técnico e pedagdgico
para os trabalhadores dos diversos pontos de atencao da rede SUS dos municipios
de sua area de abrangéncia, com énfase na AB.

As acles de apoio técnico e pedagogico iniciadas em 2007 e desenvolvidas até os
dias atuais podem ser didaticamente divididas em trés fases. A primeira consistiu em
fazer com que a saude do trabalhador fosse conhecida pelos profissionais do SUS.
Este periodo foi marcado pelas capacitacbes das equipes, que foram organizadas
em diferentes modelos, porém todos com o objetivo de disseminar o conhecimento
sobre a saude do trabalhador para que os profissionais pudessem suspeitar do

adoecimento relacionado ao trabalho e encaminhar os casos suspeitos ao Cerest.

A segunda fase teve como objetivo a incorporacdo das acbes de saude do
trabalhador ao cotidiano dos profissionais da AB e a estratégia utilizada consistiu na
implantacdo das reunides de matriciamento. Embora o Cerest realize varias acdes
de apoio matricial tanto no braco assistencial quanto no de apoio técnico
pedagdgico, convencionou-se chamar de matriciamento as acdes desenvolvidas de
forma compartilhada com os profissionais da AB. Os técnicos do Cerest utilizam o
termo matriciamento para se referirem as reunidées mensais para discussao de casos
e temas da saude do trabalhador, e consideram unidades matriciadas aquelas em

que esta metodologia de trabalho ja foi implantada.

Assim, o matriciamento, iniciado em fevereiro de 2012, esta implantado em 17
Unidades Basicas de Saude (UBS), com um total de 48 equipes de Programa Saude
da Familia (PSF), o que corresponde a 50% das UBS e 37% das equipes de PSF do
municipio. No Plano Plurianual de Saude de Betim para o periodo de 2014 - 2017
consta que, até o ano de 2017 o municipio teria 50% das UBS com matriciamento

em saude do trabalhador implantado.
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A terceira fase, recém-inaugurada, € um desdobramento dessas a¢des no muncipio
e consiste na institucionalizacdo da saude do trabalhador na AB definida pela
publicacdo do Decreto Municipal n® 40.534, de 02 de dezembro de 2016, que dispde
sobre a implantacdo do protocolo da saude do trabalhador na atencdo primaria do

municipio de Betim.

3.1.1 O municipio de Betim

A cidade foi criada em 17 de dezembro de 1938, possui extensao territorial de 344
km2 (IBGE, 2010) e faz parte da regido metropolitana de Belo Horizonte, estando

distante 30 km da capital mineira.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE), a populagdo em
2010 era de 378.089 habitantes, sendo estimada para 2016 em 422.354 pessoas.
Em relacéo a faixa etéaria, 69,99% dos habitantes estdo entre 15 a 64 anos de idade,

constituindo a populagdo economicamente ativa do municipio.

No que se refere ao sexo, 50,71% sao mulheres. Embora a populagcdo masculina no
total seja praticamente proporcional a feminina, observa-se reducdo da populacéo
de homens a partir de 20 anos de idade em comparacdo com as mulheres. Com
base nos dados epidemioldgicos, o fato € atribuido ao alto indice de mortalidade da

populacdo masculina jovem, associado as mortes por causas externas.

Segundo o IBGE, em 2014, 32,8% dos betinenses tinham ocupacao formal, com
uma média salarial de 3,5 salarios minimos. Quando se considera a populac¢éo total,
o percentual da populacdo com rendimento de até meio salario minimo é de 33,7%.
De acordo com os dados do perfil produtivo do Municipio realizado em 2013 e 2014,

pela AB e Cerest, 51% dos trabalhadores do Municipio estdo na informalidade.

Além de ser polo petroquimico e automotivo, a cidade abriga importantes industrias
nos setores de metalurgia, mecanica e logistica. O setor produtivo do Municipio é

diversificado, incluindo comércio, servicos e atividades agricolas de pequeno porte.
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O territério da cidade esta dividido em dez regibes administrativas: Alterosas, Centro,
Citrolandia, Imbirucu, Norte, PTB, Petrovale, Teresépolis, Icaivera e Vianépolis.

3.1.2 A atencédo basica no SUS de Betim

O municipio é habilitado em Gestdo Plena do Sistema de Saude. E sede de uma
regido de saude composta por 13 municipios: Betim, Bonfim, Brumadinho,
Crucilandia, Esmeraldas, Florestal, Igarapé, Juatuba, Mario Campos, Mateus Leme,
Piedade dos Gerais, Rio Manso e Sao Joaquim de Bicas, abrangendo um total de
642.750 habitantes (IBGE, 2010).

De acordo com o plano municipal de saude vigente a organizacdo do SUS local
esta pautada em redes de saude, de forma a integrar os diversos servicos que
compdem o sistema de saude e ampliar a comunica¢do entre eles. Entre 0os eixos
estruturantes das principais linhas definidas para serem trabalhadas, destaca-se
assegurar que a APS realize uma atencédo integral em uma rede articulada, nos

niveis de atencdo e em todos os ciclos de vida, nas condi¢cdes crbnicas e agudas.

A Atencédo Béasica do municipio é composta por 34 unidades béasicas que abrigam
102 equipes de saude da familia, sendo que neste momento 33 equipes estdo
incompletas. As areas de abrangéncia de cada unidade de saude sao territérios
mapeados e divididos em 698 microareas. Possui também nove equipes de Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo quatro credenciadas pelo Ministério da
Saude (MS), as demais ndo foram credenciadas por ndo terem o quadro de
profissionais completo. Destaca-se que, de acordo com o planejamento da
coordenacao da AB do municipio, para a cobertura da populacdo sdo necessarias
15 equipes de NASF, porém néo ha indicativo de quando as referidas equipes serao

criadas.

3.1.3 A saude do trabalhador em Betim

A implementacdo da saude do trabalhador no SUS Betim teve inicio, de acordo com
Almeida e Reis (2013), em 1994, com a vigilancia sanitaria realizando inspecfes nos

ambientes de trabalho. Em 1995, segundo as mesmas autoras, a pedido do
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sindicato dos metaldrgicos de Betim foi criado o Servico de Referéncia em Saude do
Trabalhador (SERSAT). Este servico, vinculado & média e alta complexidade,
manteve as acdes de inspecdo nos ambientes de trabalho e passou a ofertar
também procedimentos de assisténcia aos trabalhadores vitimas de acidentes de

trabalho e doencas relacionadas ao trabalho.

Com a instituicdo da RENAST, pela Portaria Ministerial 1.679/2002, o SERSAT, em
dezembro de 2012, foi habilitado pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria
994, para ser Centro de Referéncia Regional, passando a oferecer cobertura para os
13 municipios que compdem a regido de saude de Betim. Ressalta-se que, desde a
implantacdo do servico de saude do trabalhador, até o ano de 2005, as acles
realizadas consistiram basicamente na assisténcia aos trabalhadores vitimas de
acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho e inspecdo nos ambientes de

trabalho.

Em 2005, a Portaria GM 2.437/2005 ampliou e fortaleceu as acdes em saude do
trabalhador, que devem ser desenvolvidas em toda a rede SUS nos trés niveis de
atencdo, de forma descentralizada e hierarquizada. Assim, a partir de 2006 o Cerest
Betim iniciou o processo de implementacéo de seu papel de prover suporte técnico e
cientifico as intervencdes do SUS no campo da Saude do Trabalhador (BRASIL,
2005).

Nesse sentido, no ano de 2007 o Cerest assumiu seu papel de apoiador matricial
para 0s municipios da area de abrangéncia do Cerest implementarem acdes de
saude do trabalhador. A estratégia foi a instituicdo da referéncia técnica em saude
do trabalhador (RTST) em cada municipio e a capacitagcdo continuada das mesmas

por meio de reunides mensais que acontecem desde entdo no Cerest.

Ainda em 2007, foi nomeada a primeira Referéncia Técnica em Saude do
Trabalhador. Vale ressaltar que, embora o municipio ja tivesse em seu quadro varias
referéncias técnicas de programas especificos e areas tematicas, a RTST s0 foi
designada ap6s uma solicitacdo da Coordenacgéo Estadual de Saude do Trabalhador
de Minas Gerais. Tal procedimento foi necessario porque no municipio a indicagéo

do nome do ocupante do cargo de gerente das unidades de saude nao considera o
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conhecimento técnico, privilegiando somente aspectos politicos. Vale ressaltar que a
presenca da RTST foi uma conquista importante, na medida em que, embora esta
profissional tenha uma atuacao direta com os profissionais do Cerest sua vinculagcéo
€ com a diretoria de atencdo a saude, o que facilita a interlocucdo com os demais

servigos e programas do municipio.

Também no ano de 2007, a equipe técnica do Cerest foi recomposta por

profissionais concursados recém- admitidos.

Em cumprimento a exigéncia da area técnica em Saude do Trabalhador do MS,
responsavel pelo repasse do recurso da RENAST, liberado mensalmente pelo
Ministério da Saude fundo a fundo para os municipios que possuem Cerest
habilitados, o Conselho Municipal de Saude (CMS) de Betim, em plenaria realizada
no dia 08 de agosto de 2006, aprovou a constituicdo do Conselho de Servico do
Cerest da Microrregido Betim, que foi homologada pelo Secretario Municipal de
Saude e funcionou de 2007 a 2010. O conselho de servico se caracterizou como
orgao colegiado, que contribui na formulacdo do plano de trabalho da saude do
trabalhador; no acompanhamento do planejamento, da execu¢do dos gastos e da
prestacédo de contas da aplicacédo dos recursos previstos nos planos da RENAST em

sua area de abrangéncia.

No ano de 2010, foi criada a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST)
no CMS de Betim. Esta Comisséo assumiu as competéncias do Conselho de Servigo

que foi destituido.

O ano de 2010 foi marcado também, pela mudanca do Cerest para sua sede propria,;
pelo fortalecimento das acdes de vigildncia em saude do trabalhador, por meio da
transferéncia dos fiscais da saude do trabalhador, lotados no Cerest, para o Servigo
de Vigilancia & Saude do Municipio; pela transferéncia do servico de reabilitacdo
fisica existente no Cerest para o Centro de Reabilitacdo Fisica do Municipio e
implantacdo do programa de Preparacdo e Intervencdo para o Trabalho pelos
profissionais da reabilitacéo fisica do Cerest; pela instituicdo de uma referéncia para

0s agravos da saude do trabalhador na vigilancia epidemiolégica e; pela instituicdo
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de uma Referéncia de Vigilancia a Saude (REVISA), em parceria com a vigilancia

epidemioldgica, em todas as unidades de salude do municipio.

O objetivo principal do REVISA é implantar e organizar as rotinas de vigilancia a
salde nas unidades da rede do Sistema Unico de Salde de Betim. Esses
profissionais foram treinados intensamente pela equipe do Cerest para se tornarem
uma referéncia da saude do trabalhador em sua unidades de trabalho.

O Cerest possui sede propria e conta com uma equipe de 22 servidores, sendo que,
exceto o gerente, todos sdo efetivos: dois assistentes sociais, dois médicos do
trabalho, dois enfermeiros do trabalho, dois fonoaudidlogos, dois fisioterapeutas,
dois terapeutas ocupacionais, um psicélogo, um técnico em enfermagem, quatro
trabalhadores de apoio administrativo, dois auxiliares de servicos gerais e um

gerente e uma referéncia técnica em saude do trabalhador, além do motorista.

7

A equipe técnica do Cerest é responsavel por. realizar atendimentos para
investigagdo da relagdo do adoecimento com o trabalho; orientagfes previdenciarias
e trabalhistas; acGes de vigilancia em saude do trabalhador; intervencdes para o
retorno ao trabalho nos postos de trabalho e com o trabalhador; atividades
educativas em saude do trabalhador e; ofertar suporte técnico e pedagdgico para as
redes de atencdo a salde dos treze municipios que compdem a regido de saude de
Betim. A figura 1 retrata a organizacdo da saude do trabalhador no municipio de

Betim tendo o Cerest como centro articulador.

A figura 1 representa a organizacéo da saude do trablhador no municipio de Betim.
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Figura 1 - Organizacdo da saude do trabalhador em Betim
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3.2 Etapas do estudo

O estudo foi realizado em duas etapas: andlise documental sobre o processo de
apoio técnico e pedagogico realizado pelo Cerest junto as equipes da AB e
entrevistas semiestruturadas aos participantes do processo de matriciamento, como

descrito a seguir.

3.2.1 Pesquisa documental

Segundo Bravo (1991), consideram-se documentos as producdes que apresentam
indicios da acdo humana que podem revelar suas ideias, opinides e formas de atuar
e viver. Nesta perspectiva, a pesquisa documental permite a investigacdo de
determinada problematica ndo em sua interacao imediata, mas de forma indireta, por
meio do estudo dos documentos que sédo produzidos pelo homem e por isso revelam

0 seu modo de ser, viver e compreender um fato social.
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A andlise documental pode ser uma boa fonte de dados, sobretudo se aliada a
outras técnicas, de forma complementar, de modo a ampliar as formas de evidenciar

dados relevantes.

A autora também teve acesso: ao banco de dados do Cerest onde pesquisou sobre
a origem dos encaminhamento dos pacientes atendidos no Cerest no periodo de
2007 a 2016 e ao banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) onde buscou o numero de notificacbes dos agravos da saude

do trabalhador no periodo de 2007 a 2016 por unidade notificadora.

A identificacdo dos documentos a serem pesquisados foi feita pela propria
pesquisadora em virtude de seu contato prévio com o servico. Com o consentimento
do gerente do Cerest, 0s seguintes documentos, pertencentes ao servico, foram

utilizados para a coleta de dados:

a) livro de registro das atas de reunides da equipe do Cerest. As reunides que
acontecem semanalmente € um espaco onde a equipe elabora e discute o
planejamento, a execucdo e a avaliacdo das ac6es em saude do trabalhador.
Foi realizada a leitura integral do documento e todos os registros referentes a
qualquer acao direcionada para a AB de Betim foram compilados em uma
planilha, para andlise posterior;

b) livro de registro das atas das reunibes de matriciamento realizadas na AB
pelos técnicos do Cerest. Neste livro ha uma sintese das reunibes de
matriciamento que ocorrem desde a implantacdo da metodologia, em
fevereiro de 2012. Foram extraidas as infomacdes referentes as reunides de
matriciamento com as Equipes da AB do municipio sede. As infomacdes
colhidas foram sintezadas em uma planilha;

c) protocolo da saude do trabalhador na Atencdo Basica e protocolo do
matriciamento, projetos de capacitacdes existentes no servico;

d) do banco de dados do Cerest a pesquisadora selecionou os dados referentes
a origem dos encaminhametos dos pacientes e do SINAN foram retiradas as
notificacdes realizadas pelas unidades basicas de Betim no periodo de 2007
a 2016. Essas infomacdes foram organizadas em tabelas que auxiliaram a

analise dos dados da pesquisa.
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As informagbes retiradas dos documentos, juntamente com as obtidas nas
entrevistas realizadas, subsidiaram a elaboracdo da descricdo do apoio técnico e
pedagogico realizado pelo Cerest para as equipes da AB. O texto foi validado pelos

técnicos do Cerest em reunido de equipe realizada no dia 09 de junho de 2017.

3.2.2 Entrevista semiestruturada

Segundo Minayo (2008), as entrevistas podem ser consideradas conversas com
finalidade e se caracterizam pela sua forma de organizacdo. Na entrevista
semiestruturada busca-se estimular diferentes narrativas das vivéncias do
entrevistado, permitindo que este emita sua visdo sobre as relagdes sociais

envolvidas nessa acao.

Com a realizacdo de entrevistas, segundo Lakatos e Marconi (2010), € possivel,
entre outros, averiguar fatos ocorridos, conhecer a opinido e o sentimento das

pessoas sobre o fato ou seu significado para elas.

Foram entrevistados os profissionais do Cerest, que realizam as atividades de apoio
técnico e pedagogico para a AB e os trabalhadores das ESF de Betim que
participam dessas atividades. Embora conste que o matriciamento esta implantado
em 17 unidades, foi verificado, por meio de analise do livro de registro de atas, que

no segundo semestre de 2016 as reunides aconteceram somente em 11 UBS.

Assim, foram entrevistados um médico, um enfermeiro e um agente comunitario de
saude de cada unidade basica com matriciamento em saude do trabalhador
implantado e que tiveram reuniées no segundo semestre de 2016, quais sejam:
Petrovale, Paulo Camilo, Campos Eliseos, Alvorada, Bueno Franco, Cachoeira, PTB,
Petropdlis, Duque de Caxias, Angola e Alterosas. Deste modo foram entrevistados
33 profissionais da AB.

Os instrumentos usados foram os roteiros de entrevista (APENDICE A e B), as
entrevistas foram gravadas e todos os profissionais apds informados sobre os

objetivos e a metodologia da pesquisa leram e assinaram o TCLE (APENDICE C).
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Para a entrevista com os profissionais do Cerest o critério de inclusdo para a
conformacdo do grupo de pesquisa, foi ser ou ter sido matriciador em saude do
trabalhador para a AB. Dos 14 técnicos do Cerest 10 sdo matriciadores. Foram
entrevistados oito deles, tendo sido excluido um profissional por estar de férias no
periodo das entrevistas e outro por ser a prépria pesquisadora. As entrevistas foram
realizadas no periodo de 26 a 30/12/2016 e 09 a 13/01/2017, individualmente e em

espaco reservado.

Para a conformacdo do grupo, o critério de inclusdo foi o trabalhador estar na
unidade béasica matriciada ha no minimo seis meses. O critério de exclusdo foi a
recusa do convite para participar ou estar ausente do servico no periodo das
entrevistas. Os profissionais entrevistados foram selecionados por meio de sorteio
aleatério entre os que preencheram os critérios de inclusdo. Um profissional
sorteado se recusou a participar por ndo aceitar que sua entrevista fosse gravada,
tendo sido feito novo sorteio.

A relacdo de unidades com matriciamento em funcionamento foi fornecida pelo
Cerest e, embora conste que 0 matriciamento esta implantado em 17 UBS verficou-
se que, durante o segundo semestre de 2016, as reunides ndo aconteceram em seis

unidades e a justificativa apresentada foi a falta do profissional médico nas equipes.

Para a realizacdo das entrevistas nao foi feito contato prévio com a unidade. A
pesquisadora foi em cada UBS matriciada, apresentou para o gerente da unidade os
objetivos da pesquisa e obteve autorizacdo para realizar as entrevistas. No mesmo
dia, apds a informacéo dos gerentes sobre os trabalhadores que estavam presentes
naquele dia, foram realizados os sorteios dos entrevistados por categoria profissional
e na sequéncia as entrevistas foram realizadas, individualmente e em espaco
reservado. Em algumas unidades nao foi possivel entrevistar todos os profissionais
no mesmo dia, em funcdo do excesso de demanda. Neste caso, foi agendado com o

profissional o melhor dia e horario para a realizacéo.

Para a realizacdo das entrevistas com o profissionais da AB que aconteceram no
periodo de 08/02 a 04/03/2017, a pesquisadora treinou uma assistente social que a

auxiliou na realizacdo desta tarefa. As gravacdes das entrevistas foram
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posteriormente transcritas de maneira literal. Os entrevistados foram identificados

como se segue:

a) equipe do Cerest: letra C seguida dos numeros de 1 a 8 de acordo com a
ordem da transcricdo das gravacoes;

b) profissionais da atencdo basica: agente comunitario de saude: letra A;
enfermeiro: letra E e médico: letra M. Todas as letras seguidas dos numeros

de 1 a 11 de acordo com a ordem da transcri¢cao das gravacoes.

Posteriormente, as informacfes foram agrupadas em planilhas. Para a anélise dos
dados das entrevistas foi utilizada a técnica de analise de contetdo, que, segundo
Bardin (2006), pode ser definida como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacao que, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do
do contetdo analisado, tem como finalidade identificar indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producédo e recepcdo dessas

mensagens.

De acordo com Bardin (2006), a técnica da andlise de conteddo tem como propdsito
ultrapassar o senso comum do subjetivismo e alcancar o rigor cientifico necessario.
A funcéo principal do método € o desvendar critico de forma objetiva, de tal modo
que se os procedimentos forem replicados os resultados alcancados serdo os

mesmos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos sao apresentados em duas etapas: a primeira descreve 0
processo de apoio técnico e pedagogico realizado pelo Cerest junto as equipes da
atencdo basica. Na segunda s&o apresentadas e discutidas as percepcdes que 0s
profissionais das equipes da AB e do Cerest possuem acerca das acdes de apoio
técnico e pedagdgico em saude do trabalhador realizadas pelo Cerest com a AB,
bem como os facilitadores e dificultadores encontrados para sua realizagéo.

4.1 Acdes de apoio técnico e pedagogico realizadas pelo Cerest para as

equipes da Atencdo Basica do municipio de Betim

A primeira reunido de equipe do Cerest registrada no livro ocorreu em 06/10/2006,
apesar de se perceber pelo conteddo das anotacdes que elas ja aconteciam. As
anotacdes seguem sem uma periodicidade definida, sendo que, a partir de 2008, os
encontros passaram a ser semanais e, desde entéo, acontecem toda sexta feira de
8:00 as 12:00 horas, com a participacdo de todos os técnicos do Cerest e,
esporadicamente, de convidados externos. As reunides sdo divididas em trés
momentos: discussdo de casos, informes administrativos e planejamento/avaliacéo

das acdes realizadas e discussao de temas relacionados ao trabalho.

De acordo com os registros, o Cerest iniciou suas acdes junto a atencdo basica com
uma visita em todas as unidades basicas de saude para falar sobre os agravos da
saude do trabalhador de notificacdo compulsoéria, realizada por uma profissional do
Cerest, em margo de 2006. Simultaneamente, foi organizada uma capacitagao sobre
a erradicacado do trabalhao infantil para os profissionais da AB que aconteceu em

dois mddulos, sendo o primeiro em 2006 e o segundo em 2007.

No ano de 2007 a coordenagao municipal da AB realizou uma pesquisa com 0s
trabalhadores das UBS para identificar o conhecimento e as acoes realizadas, neste
nivel de atencdo, sobre cada programa, servico ou linha de cuidado, implantado em
Betim. Tendo como ponto de partida o resultado da pesquisa sobre as ac¢bes de

saude do trabalhador desenvolvidas pela AB, e o preconizado na legislacdo sobre as
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competéncias do Cerest, os técnicos deste Servigco decidiram concentrar esfor¢os na

realizacdo de atividades de educacdo permanente para os trabalhadores da rede

SUS, de forma especial para as equipes da AB.

O primeiro passo, nesse sentido foi a reorganizacdo dos processos de trabalho do

Cerest, para posteriormente, realizarem as capacitacdes externas. As acles

realizadas foram:

a)

b)

d)

os profissionais antigos no servigco transmitiram aos novatos as primeiras
informacdes sobre saude do trabalhador;

cada técnico assumiu 0 compromisso de estudar, resumir e apresentar para
os colegas um protocolo dos agravos de notificacdo compulsoria. Os resumos
foram entregues para os profissionais das UBS durante as capacitacoes;

foi montada uma aula padrdo de cada moédulo, que foi utilizada em todas as
capacitacOes realizadas na unidades bésicas, com os seguintes conteldos:

v' primeiro modulo: apresentacdo do Cerest e da Renast, principais
conceitos em saude do trabalhador e estabelecimento do fluxo para
encaminhamento de casos suspeitos ao Cerest;

v' segundo moddulo: apresentacdo sobre os agravos de notificacao
compulsoria em saude do trabalhador;

v’ terceiro modulo: principais ocupacfes e riscos de adoecimentos da
area de abrangéncia de acordo com o perfil produtivo;

v/ quarto modulo: revisao e atualizacdo em saude do trabalhador;

para as capacitacdes os técnicos se dividiram em duplas, que além ficaram
responsaveis pela realizacdo da acdo se tornaram referéncia no Cerest para

as equipes capacitadas;

os profissionais da recep¢do do Cerest foram treinados para acolher as
demandas que possivelmente viriam da AB. Os responsaveis pelo primeiro
atendimento foram capacitados para acolher, analisar, encaminhar e realizar
o devido acompanhamento dos pacientes atendidos. O formuléario utilizado
para o primeiro atendimento foi revisado, com a inclusdo de perguntas sobre

o0 historico ocupacional e de espaco para evolugdo. Toda a equipe assumiu o
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compromisso de investigar e notificar os casos pertinentes e fazer a

contrarreférencia de todos os pacientes encaminhados ao servigo pela AB;

f) a RTST apresentou o projeto de capacitacdo para a coordenacdo da AB e a
diretoria de Educacdo Permanente, que aprovaram e apoiaram a realizacao.
A coordenacao enviou um comunicado para as unidades, informando sobre a

realizacéo da capacitagao;

g) aduplaresponsavel realizou contato com o gerente da UBS e tomou todas as

providéncias para a realizagao da capacitacao.

As ac0es realizadas foram programadas nas reunifes de equipe, onde também com
frequéncia foram avaliadas e propostos os ajustes necessarios. Percebe-se que ha
abertura na equipe para criticas e mudancas de postura mesmo com a atividade em
curso. As capacitacfes descentralizadas tiveram inicio em 2008 e ainda acontecem
no municipio. Durante este periodo o modelo foi reestruutrado algumas vezes, seja
por iniciativa da equipe ou a pedido da gestdo. Por meio dos registros foi possivel
verificar que o primeiro e segundo modulos aconteceram em todas as unidades, o

terceiro foi realizado em algumas unidades e o quarto médulo ndo aconteceu.

Em 2009 foi realizada uma pesquisa sobre as acdes de saude do trabalhador que os
ACS desenvolvem em suas rotinas de trabalho. Como parte do trabalho foi realizada
uma oficina com um grupo de ACS que contou com a participacdo dos
pesquisadores e de técnicos do Cerest. O estudo foi conduzido pelo Servico
Especial de Saude do Trabalhador do Hospital das Clinicas e do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em
parceria com a equipe técnica da Coordenagdo Geral de Saude do Trabalhador do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (CGSAT/DSAST/SVS-
MS). Esta oficina subsidiou a elaboragcdo da cartilha: Cuidando da Saude dos

Trabalhadores.

Ainda no ano de 2009 a coordenacdo da atencdo basica de Betim realizou uma

revisao na ficha A utilizada pelos ACS. A equipe da saude do trabalhador aproveitou
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a oportunidade para inserir na ficha A os itens atividade produtiva domiciliar, crianga
ou adolescente em situagéo de trabalho e, no campo descricdo das doencas, foram
incluidos o acidente de trabalho e a doenca ocupacional. A coordenacdo da AB
realizou um treinamento para todos os ACS sobre a nova ficha e o Cerest participou

das capacitagfes para treinar sobre as informag8es da saude do trabalhador.

Diante da necessidade de tornar a Saude do Trabalhador presente no cotidiano das
unidades de saude, o CEREST buscou uma aproximagdo com a vigilancia
epidemioldgica do municipio. Neste sentido, foi elaborado e implementado o projeto
REVISA com o principal objetivo de implantar e organizar as rotinas de vigilancia a
saude em todas as unidades da rede do SUS de Betim. No primeiro semestre de
2010 foram identificadas as referéncias técnicas para o desenvolvimento das
atividades de vigilancia epidemioldgica, perfazendo um total de 119 profissionais,
dos quais 68 eram representantes da AB que foram capacitados para iniciarem as
atividades.

Os REVISAS foram treinados em todos os agravos de notificacdo compulséria. Para
0 monitoramento, avaliacdo e atualizacdo desses profissionais séo realizados
encontros periédicos, com temas técnicos de acordo com a demanda da equipe. A
equipe do Cerest participou ativamente da elaboracdo, da execucdo e da
organizacdo das oficinas e reunides mensais, além de ministrar os conteldos
relativos aos agravos da saude do trabalhador, realizando estudos de caso e

treinamento pratico no preenchimento das fichas de notificacéo.

Em 2011, o Departamento de Educacao em Saude do Municipio (DESA) implantou a
metodologia de rodas de conversa como modelo para as capacitacdes na rede SUS
de Betim. Com o novo modelo, as unidades ficaram responsaveis por organizar
mensalmente rodas de conversa para seus trabalhadores. Com a nova metodologia
a equipe do Cerest ndo poderia solicitar e nem propor a realizacdo de capacitacoes,
passando a ser convidada pelas UBS para discutir sobre algum tema de interesse

dos trabalhadores da unidade.

No segundo semestre de 2012, em funcdo do projeto de fortalecimento das

vigilancias, foi realizado um treinamento para os ACS e enfermeiros para capacita-
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los para a realizacdo do perfil produtivo do territério. O treinamento foi realizado por
regional e cada ACS recebeu a cartilha "Cuidando da Saude dos Trabalhadores",

produzida a partir da pesquisa realizada em 20009.

Como nao foi possivel a realizacdo do perfil produtivo no ano de 2012, em 2013 os
ACS foram novamente capacitados e a tarefa foi realizada com o acompanhamento
do Cerest em todas as etapas. Apos a consolidacdo dos dados foi realizada a
devolutiva do perfil produtivo em reunides especificas que aconteceram nas UBS
com a presenca dos ACS e enfermeiros. A partir de sugestdes dos ACS, que apos
andlise dos dados perceberam algumas inconformidades, os dados foram
novamente coletados, consolidados e apresentados.

No ano 2013, com a nova gestdo municipal, o modelo das rodas de conversa deixou
de vigorar e novamente a equipe do Cerest se reorganizou para a continuidade das
capacitacoes. Neste ano, a equipe do Cerest estipulou como meta, no planejamento
anual, capacitar 50% das UBS. Os técnicos do Cerest foram divididos em duplas que
ficaram responsaveis por quatro unidades béasicas. O tema principal foi a notificacdo
em saude do trabalhador e o preenchimento da guia de referéncia. Nas
capacitacoes foram entregues blocos de notificacdo e o instrutivo sobre o
preenchimento dos mesmos. Foram levados casos de pacientes residentes na area

de abrangéncia da unidade que haviam sido atendidos no Cerest.

O modelo de capacitacdo adotado foi avaliado, em 2014, pela equipe do Cerest
como importante para a aproximacdo do Cerest com a AB, sendo seu principal
resultado o aumento significativo de encaminhamentos de casos suspeitos do
adoecimento relacionado ao trabalho da AB para o Cerest. Os dificultadores foram a
troca frequente das datas programadas para os encontros, por parte das UBS, a
auséncia dos médicos nas capacitagbes e, em algumas situacdes, a auséncia dos
trabalhadores responséaveis diretamente pela assisténcia na AB. Algumas vezes, as
capacitacbes foram realizadas somente com apresenca de trabalhadores
administrativos, trabalhadores dos servigos auxiliares e os ACS. A partir desta
avaliacdo definiu-se que as capacitacdoes nas UBS somente iriam acontecer
quando fossem demandadas pela unidade e o Cerest passaria a focar nas

capacitacoes para categorias profissionais especificas.
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Em maio de 2015, a partir das discussdes sobre o perfil produtivo, comecaram a ser
realizadas atividades educativas para os trabalhadores/usuarios, sendo que a
primeira categoria escolhida foi a dos profissionais da beleza. As atividades foram
organizadas pelas unidades com a participacdo dos ACS, tendo sido realizadas em
trés unidades no ano de 2015 e em outra trés no ano de 2016. Embora os
participantes e os ACS tenham avaliado positivamente a agdo, os técnicos do Cerest
consideraram que a participacdo dos trabalhadores da beleza foi muito baixa, sendo

necessario pensar outra estratégia para sensibilizar o publico alvo.

Em 2015 a equipe discutiu sobre a necessidade de se fazer uma capacitacéo
especifica para os médicos das unidades ndo matriciadas, tendo em vista a pequena
participacdo desta categoria nos treinamentos realizados. A capacita¢cdo que ocorreu
em outubro deste mesmo ano foi dividida em parte tedrica e discusséo de casos. Ha
registros de que foi feita avaliacdo com o0s participantes e que estes gostaram
especialmente das discussdes de casos.

Ainda em 2015, atendendo a um convite da gestédo que foi ao encontro da demanda
dos matriciadores e das ESF de ter um instrumento norteador das acbes a serem
realizadas, a equipe do Cerest iniciou a construcdo do Protocolo da Saude do
Trabalhador para a Atencdo Béasica. Os profissionais de uma UBS participaram da
elaboracdo do documento e, depois de concluido, testaram o funcionamento,
sugeriram alteracdes e aprovaram o uso. O Protocolo foi instituido no municipio por
meio do Decreto Municipal n°® 40.534, de 02 de dezembro de 2016.

De acordo com os relatérios de gestdo do Cerest de 2008 a 2016 todas as unidades
basicas de Betim receberam, no minimo, quatro vezes, técnicos do Cerest para
capacitacdo em temas relacionados a saude do trabalhador. Foram realizados 136
encontros nas unidades e 27 capacitagfes para categorias profissionais especificas,

sendo 16 para ACS , quatro para medicos e sete para técnicos de nivel superior.

4.1.1 Reunides de matriciamento

Em virtude da diferenciagcdo que a equipe do Cerest faz para as reunides com 0s

profissionais das equipes da AB esta acéo de apoio técnico e pedagogico realizada
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pelo Cerest foi descrita separada das demais. Os dados foram extraidos dos livros
de atas do matriciamento e de reunides de equipe.

O livro de atas do matriciamento inicia com uma coépia do projeto para implantacao
das reunides de matriciamento, elaborado em 2011, e do protocolo de matriciamento
em saude do trabalhador para as equipes da atencao basica, elaborado em julho de
2014. Na sequéncia consta, de forma reduzida, o registro das reunioes.

No ano de 2010 a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
encontrava-se em fase de elaboracdo, mas ja era de conhecimento o indicativo do
papel do Cerest de apoiador matricial para os pontos de atencdo da RAS
desenvolverem acdes de salde do trabalhador. Neste ano duas profissionais do
Cerest estavam concluindo o curso de especializagcdo em saude do trabalhador na
Universidade Federal de Minas Gerais. Na oportunidade, foi sugerido a uma das

profissionais fazer o trabalho de concluséo de curso sobre matriciamento.

ApOs a realizacdo do trabalho académico, a profissional transformou o estudo
realizado em um projeto para o0 servi¢o, que, por decisdo gerencial, foi implantado
em 2012. ApGs consentimento da geréncia do Cerest, o0 projeto foi apresentado para
a diretoria responsavel pelo servigo, para a coordenacdo e para 0s gerentes da
Atencao Bésica.

Na sequéncia foram escolhidos dois profissionais do Cerest que foram
matriciadores nas trés unidades que mais notificaram agravos da saude do
trabalhador no ano de 2010, conforme previsto no projeto. Apds definida a unidade,
a RTST apresentou a proposta para o gerente, que agendou 0 primeiro encontro

com os medicos, enfermeiros e ACS das equipes existentes na unidade.

Assim, em fevereiro de 2012, foram implantadas as reunides de matriciamento nas
trés unidades béasicas que mais notificaram agravos da saude do trabalhador no ano
de 2011. As reunides aconteceram mensalmente nas unidades com a particapacao
dos médicos, enfermeiros e ACS da AB e a dupla de matriciadores do Cerest que

ficou responsavel pelo trabalho.
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Na primeira reunido foi apresentada a proposta para os trabalhadores das equipes
de PSF e foram definidos o melhor dia e horério para a realizacdo das reunides.
Assim, em 27/02/2012 aconteceu a primeira reunido na UBS Bueno Franco, sendo
que até dezembro de 2016 constam no livro 237 registros de reunides que

aconteceram e de reunides que foram canceladas.

Transcorrido o primeiro ano, foi realizada uma avaliacdo sobre a participacdo dos
ACS na reunides de discussado de caso e considerando principalmente aspectos
relacionados ao sigilo das informacgfes tratadas, ficou definido que os ACS néao

participariam mais de todas as reunioes.

Nos dois primeiros anos de realizagdo do matriciamento, dois técnicos foram os
responsaveis pela atividade e os demais profissionais participavam esporadicamente
das reunides. No ano de 2014, ap0s avaliacdo positiva, optou-se por expandir o
matriciamento, de modo que até o ano 2017, 50% das unidades estivessem sendo

matriciadas e até o ano 2020, 100%.

Com o aumento do numero de unidades matriciadas, a equipe responsavel pelo
apoio matricial também precisou ser ampliada, sendo que atualmente dez técnicos
do Cerest sdo matriciadores das ESF. Com o aumento de pessoas envolvidas, foi
preciso elaborar o protocolo de matriciamento em saude do trabalhador para as
equipes da atenc¢do basica para orientar os matriciadores.

No protocolo consta que o matriciamento se dara por meio de encontros periodicos
entre as equipes de referéncia e os apoiadores e que nos casos urgentes o
profissional de referéncia deve acionar o apoiador por meio de contato pessoal,

virtual e/ou telefénico.

Fazem parte do protocolo as orientagcbes para a conducédo das reunibes de
matriciamento, que deverdo ser divididas em dois ciclos. O primeiro é composto de
14 encontros, mensais, na unidade matriciada para formacgéo da equipe e discusséo
de casos, sendo 10 reunides destinadas aos médicos e enfermeiros, duas aos ACS
e duas para todos os trabalhadores da unidade. Com excec¢ao dos dois primeiros

encontros, que serdo destinados a discussdo da Politica Nacional de Saude do
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Trabalhador, dos principais conceitos em saude do trabalhador, do papel do ACS, do
cuidado em saude do trabalhador e da pactuacédo e regras de funcionamento do
matriciamento em saude do trabalhador, os demais deverdo privilegiar a discussao

de casos, além de discutirem temas especificos.

Os temas sugeridos para serem discutidos sdo: riscos ocupacionais; acidente de
trabalho grave; doencas relacionadas ao trabalho de notificacdo compulséria;
beneficios previdenciarios; relatérios para pericia, atestados médicos e comunicacao
de acidentes de trabalho (CAT); distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT); adoecimento mental relacionado ao trabalho; perda auditiva induzida pelo
ruido (PAIR); disfonia; preparacdo e intervencdo para o trabalho (PIT); perfil
produtivo do territério, vigilancia em saude do trabalhador e planejamento em saude

do trabalhador.

No dia 19/02/16 a equipe do Cerest fez uma avaliagcdo do matriciamento. Foram
apontados como pontos negativos a falta de envolvimento dos gerentes das UBS e 0
fato dos participantes das ESF serem acionados durante a reunido de matriciamento
para atender urgéncias. Como uma das alternativas para estas questées levantadas,
ficou pactuado que cada matriciador deveria ter uma conversa com 0 gerente da
unidade que estava matriciando explicando sobre a importancia da presenca do

profissional durante as reunides de matriciamento.

Na mesma reunido ficou definido que as unidades matriciadas ndo poderiam
encaminhar os casos para o Cerest sem antes serem discutidos no matriciamento.
Se o caso for de urgéncia e nao puder esperar o dia do matriciamento, o profissional
de referéncia devera ligar para o Cerest e discutir com o matriciador ou com outro
técnico que estiver disponivel no momento. Também ficou definido que os casos
discutidos nas unidades que nao forem encaminhados ao Cerest, mas que devem
ser notificados, o matriciador devera anotar o nome do paciente e 0 agravo e trazer
para o Cerest para monitoramento do registro no SINAN. Foi proposta a realizagcéao

de uma avaliacdo com as equipes de referéncia.

Ainda em 2016, foi pautado o elevado numero de cancelamento das reunides de

matriciamento e as dificuldades que estavam acontecendo na recepcéo do Cerest
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em relacdo ao agendamento de pacientes de equipes matriciadas. Um matriciador
exp0s que duas unidades matriciadas solicitaram que o matriciamento seja realizado
bimestralmente e outro colocou que esta hipotese ja foi cogitada em suas unidades,
mas que houve um entendimento que o espacamento prejudicaria as discussdes de

casos e nao se criaria uma rotina Nos servigos.

No mesmo ano a equipe avaliou que existem alguns impedimentos por parte de
alguns profissionais do Cerest e outros por parte das equipes das UBS para a
realizacdo do matriciamento. Por parte das ESF o principal dificultador é a falta do
profissional médico em muitas equipes, sobrecarregando a agenda dos existentes,
sendo que este foi 0 motivo da suspenséo de reunides em seis UBS. Foram feitas
algumas propostas, mas a equipe definiu aguardar até que se tenha mais elementos

para subsidiar a tomada de deciséao.

A Tabela 1 é uma sintese das anota¢cdes que constam no livro de registro do

matriciamento existente no Cerest.

Tabela 1 — Evolugdo do matriciamento por unidade matriciada

Unidade Basica Data 12 Reunides Reunibdes Reunides Discussao | Discussao

de Saude Reunido | programadas | realizadas | canceladas | de casos de temas
Bueno Franco 27/02/12 33 28 5 23 20
Cachoeira 04/04/12 28 19 9 11 15
Angola 13/06/12 27 19 8 18 16
N. S.de Fatima 20/10/13 10 7 3 4 9
Bandeirinhas 25/11/14 6 6 - 4 4
Alterosas 25/11/14 16 10 6 4 8
Homero Gil 27/11/14 11 4 7 1 4
Marimba 15/12/14 12 12 - 8 11
Viandpolis 15/12/14 9 9 - 5 8
Alvorada 12/01/15 23 16 7 7 11
Guanabara 14/10/15 4 3 1 - 3
PTB 21/10/15 12 9 3 7 8
Petrovale 17/11/15 10 6 4 3 6
Campos Eliseos 19/11/15 11 9 2 2 9
Paulo Camilo 21/01/16 9 9 - 5 7
Petropdlis 28/04/16 7 7 - 6 6
Duque de Caxias  31/08/16 4 4 - 4 4

Fonte: Livro registro de atas do matriciamento — Cerest Betim

E importante ressaltar que, segundo informacdes dos matriciadores,

esporadicamente, por esquecimento, ndo € feita a anotacéo no livro de atas, o que
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possibilita afirmar que o niUmero de reunides realizadas e canceladas € superior ao

registrado.

De acordo com os registros foram planejadas 237 reunifes, sendo que 55 néo
aconteceram, 0 que corresponde a 23%. Os motivos dos cancelamentos estédo

expostos no Gréfico 1.

Grafico 1 - Motivos de cancelamento de reunides de matriciamento
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Fonte: Analise documental

De acordo com os dados analisados, verifica-se que, embora a equipe do Cerest
Betim esteja focada no matriciamento, ainda sdo realizadas capacitacdes seja no
modelo centralizado que engloba categorias especificas ou no modelo
descentralizado para todos os trabalhadores da UBS.

As principais a¢6es de apoio técnico e pedagdgico realizadas pelo Cerest com a AB

descritos anteriormente estao representados na Figura 2.
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Figura 2 - Linha histérica das acGes de apoio técnico e pedagdgico realizadas pelo

Cerest para atencéo béasica no periodo de 2006 a 2016

«Visita em todas as Unidades Basicas de Salde para falar sobre os agravos da saude do trabalhador de
notificagdo compulsoria;
» Primeiro médulo capacitacdo sobre a erradicacdo do trabalho infantil para os profissionais da AB.

« Diagnéstico sobre as ac¢des de salde do trabalhador desenvolvidas pela AB;
« Decisdo de descentralizar as a¢des de salde do trabalhador para Rede SUS;
» Segundo modulo capacitacéo sobre a erradicacéo do trabalho infantil para os profissionais da AB.

« Inicio das capacita¢cdes em saude do trabalhador para as equipes da ESF nas UBS.

2008 |

» Segundo médulo de capacitagdo em saude do trabalhador em todas as UBS;

+ Oficina com os ACS tendo como tema: a¢des de saude do trabalhador desenvolvidas pelos ACS no cotidiano
de trabalho;

* Reviséo na ficha A utilizada pelos ACS;

» Treinamento dos ACS sobre saude do trabalhador e o preenchimento dos dados inseridos na ficha A. )

« Instituicdo do REVISA em parceria com a vigilancia epidemiolégica.

 Implantacéo do matriciamento em trés UBS;
« Treinamento para os ACS e enfermeiros para a realiza¢éo do perfil produtivo do territorio;
 Entrega para os ACS da cartilha Cuidando da Saude dos Trabalhadores. )

* Terceiro médulo de capacitacéo em saude do trabalhador para 50% das UBS;

» Novo treinamento para os ACS para a realizacéo do perfil produtivo do territério;

* Realizagédo do perfil produtivo formal e informal do municipio;

» Implantag&o do matriciamento em mais 1 UBS. )

« Devolutiva do perfil produtivo para as ESF;
« Atualizacao do perfil produtivo;
» Implanta¢éo do matriciamento em mais 5 UBS.

« Implantag¢&o do matriciamento em mais 5 UBS;

* Nova devolutiva do perfil produtivo para as ESF;

» Nova atualizag&o do perfil produtivo;

» Capacitacéo para os médicos das unidades ndo matriciadas;
« Capacitagdo para os técnicos de nivel superior da AB;

« Elaboragéo do protocolo da salde do trabalhador para AB;

« Inicio da realizagdo de atividades educativas em parceria com a AB para os trabalhadores. /

* Implantacéo do matriciamento em mais 3 UBS;

* Teste do protocolo da saude do trabalhador para AB;

* Decreto Municipal n® 40.534, de 02 de dezembro de 2016, instituindo o protocolo da salude do trabalhador para
atencao basica.

Fonte:— Andlise dos dados pesquisa documental
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4.2 Andlise das entrevistas

A Tabela 2 representa o perfil dos profissionais da AB entrevistados no quesito

formacgéo, tempo de atuagcdo no SUS, em Betim e na Atencéo Basica. Percebe-se

gue sob esses critérios o grupo dos ACS é o mais homogéneo.

Tabela 2 - Perfil dos profissionais das ESF segundo formacéo, cargo, tempo no SUS

em Betim e na AB

. ~ Tempo no Tempo Sempre
Entrevistado Formacao Cargo SUS Betim na AB
M1 Médico Salde da Familia Generalista 7 meses 7 meses Sim
M2 Médico Médico 2 anos 2 anos Sim
M3 Médico Salde da Familia Generalista 7 meses 7 meses Sim
M4 Medlcma_e . Médico 2 anos 2 anos Sim
Fonoaudiologia
M5 Me_dlc_o _Saude Felmlla e Generalista 8 anos 8 anos AAB.e
Psiquiatria Urgéncia
M6 Médico Salde da Familia Generalista 2,5 anos 2,5 anos Sim
M7 Médico Generalista 6 meses 6 meses AAB.e
Urgéncia
M8 Médico Generalista 4 anos 2,5 anos Sim
M9 Médico Generalista 5 anos 2 anos Sim
M10 Médico Generalista 9 meses 9 meses Sim
M11 Médico salde da familia  Generalista 7 anos 7 anos Sim
El Enfermeira Enfermeira SF 3,5 anos 3 anos Sim
E2 Enfermeira Enfermeira SF 8 anos 3 anos ZA‘B.e
Urgéncia
E3 Enfermeira Enfermeira SF 4 anos 4 anos Sim
E4 Enfermeira Enfermeira SF 11 anos 4 anos Sim
E5 Enfermeira Enfermeira SF 4 anos 4 anos Sim
E6 Enfermeira Enfermeira SF 5 anos 4 anos Sim
E7 Enfermeira Enfermeira SF 3,5 anos 3 e meio Nao
E8 Enfermeira gggrdenadora 3 anos 3 anos Nao
E9 Enfermeira Enfermeira SF 21 anos 20 anos ZA‘B.e
Urgéncia
E10 Enfermeira gglo:rdenadora 6 anos 3 anos Nao
El11 Enfermeira Enfermeira SF 26 anos 3 anos Sim
Al N&o especificou ACS 5 anos 5 anos Sim
A2 ACS ACS 6 anos 6 anos Sim
A3 Ensino Médio ACS 5 anos 5 anos Sim
A4 Técnica em Enfermagem ACS 6 anos 6 anos Sim
A5 Ensino Médio ACS 18 anos 18 anos Sim
A6 Superior em curso ACS 5 anos 15 anos Sim
A7 Ensino Médio ACS 5,5 anos 5,5 anos Sim
A8 Ensino Médio ACS 17 anos 17 anos Sim
A9 VEEED O EEEUIENGE  nes 1l1anos 11 anos Sim
do trabalho
A10 Tecnico em seguranca g 1l1anos 11 anos Sim
do trabalho
All Técnico em Enfermagem ACS 16 anos 16 anos Sim

Fonte: Dados das entrevistas
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4.2.1 Concepcdes sobre apoio técnico e pedagogico

O apoio técnico e pedagogico em saude do trabalhador assume variadas formas,
dependendo do contexto em que se desenvolve e das percepcdes dos profissionais
envolvidos, pois 0 modo como é concebido influencia diretamente sua implantagéo e
desenvolvimento. Assim, essa teméatica possibilita uma reflexdo sobre os modos
como o matriciamento é idealizado pelos profissionais das ESF e das equipes

especializadas.

Embora os profissionais do Cerest tenham respondido que as acdes de apoio
técnico e pedagdgico realizadas por eles sejam: treinamento, acompanhamento,
atividades educativas, orientacdo, capacitacdo, matriciamento, aulona, seminarios,
discussdo de casos e encontros, as respostas, quando perguntados sobre este
apoio, foram focadas na atividade nomeada por eles de matriciamento, que consiste

na reunido mensal para discussao de casos e temas da saude do trabalhador.

A acdo de matriciamento € a Unica considerada por todos os entrevistados do
grupos de matriciadores como apoio técnico e pedagogico por parte do Cerest. O
namero de profissionais que respondeu cada atividade esta representado no Grafico
2.

Grafico 2 - Agcdes consideradas de apoio técnico pedagogico por profissional do
Cerest
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Fonte: Dados das entrevistas
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No que diz respeito a troca de conhecimentos entre os diversos nucleos de saberes,
aponta-se a saida de um processo de trabalho individualizado ou fragmentado pela
especializacdo para uma acédo dialogada e interdisciplinar, repercutindo, inclusive,

nos atendimentos individuais, ampliando a perspectiva clinica do profissional.

Nesse sentido, ha uma unanimidade de pensamento entre 0s entrevistados ao
considerar 0 matriciamento uma oportunidade para os profissionais das ESF
adquirirem conhecimentos que nao foram ensinados na graduacdo, ou mesmo
relembrar os que ja foram esquecidos. Esta afirmativa vai ao encontro do conceito
definido por Campos et al. (2014) sobre a dimensédo de suporte técnico-pedagdgico
do apoio matricial, que pressupde apoio educativo para a equipe de referéncia e
acOes realizadas conjuntamente com ela. Expressées como informacéo, orientacéo,
suporte para identificacdo de casos, oportunidade de tirar davidas, levar
conhecimento, ensinar, esclarecimento para acdo na AB, capacitacdo, aprender a
fazer exame fisico, conhecer termos novos, oportunidade de educacdo permanente
e complementar a formac&o basica apareceram repetidas vezes nas respostas dos
profissionais. Os trechos a seguir, retirados das transcricbes das entrevistas

realizadas, ilustram as respostas dos entrevistados que coadunam com esta ideia.

[...] contribuiram, porque tinha a¢des que eu ndo fazia e alguns que eu até
ndo me lembrava, ndo me recordava, né, entéo [...] (M11).

[...] no principio a gente ndo tinha esse costume, né, de perguntar pro
paciente se ele trabalhava, com qué que ele trabalhava, né, e agora depois
dos matriciamentos, depois das capacitacdes, a gente ja comegou a ter
mesmo essa pergunta como rotina, como que a pessoa trabalha [...] (E5).

Olha, eu acho, pra mim eu adquiri muitos conhecimentos que eu nao tinha,
gue o matriciamento trouxe, né, de experiéncias de diferentes profissionais
e coisas novas que eu nao sabia: do direito do trabalhador, do qué que a
gente servidor pode fazer frente a um processo que vem de fora, que séo
dos usuérios, eu ndo, a gente nao tinha [...] (E4).

[...] 0 qué que a gente percebe em relagdo ao matriciamento, dentro do que
a gente acha que € matriciamento temos que colocar salde do trabalhador,
pensar trabalho como fator de adoecimento, no dia a dia do cara”, é, isso
tem que entrar pra ele ja que a escola nédo deu, ja que a formacao nao, nao
traz isso, né, trazer as questdes, os fatores sociais como fatores de
adoecimento (C5).

Uai, eu acho importante, né, porque a gente faz a graduacédo a gente nao
especifica em nada na saude do trabalhador. Graduacdo nem me lembro se
teve uma palestra, alguma coisa voltada pra saude do trabalhador, acho
gue nem palestra teve (M9).
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Sim, sim, vocé direciona muito depois pra saude do trabalhador. E, alguns
casos que as vezes vocé nem via como doenga ocupacional que vocé
passa a ver, né, que vocé enxerga bem nessa questao ai (M8).

De acordo com Campos (1999), o que se pretende quando a equipe de referéncia se
encontra com os profissionais do apoio matricial é que este apoio auxilie a equipe de
referéncia na condugdo do caso individual ou coletivo que necessita de uma
intervencdo em saude, com a qual a equipe de referéncia teve dificuldade. A andlise
dos dados das entrevistas mostra que os profissionais das equipes de referéncia

valorizam a intervencéo a partir do caso clinico.

Assim, além da contribuicAo para a formacdo, explicitada anteriormente, o
matriciamento contribui para a condugéo do caso e o0 aprimoramto nos processos de
trabalho, o que pode ser verificado nas expressdes retiradas das falas dos
entrevistados ao se referirem ao entendimento sobre o matriciamento: triagem de
casos, encaminhamentos, estabelecimento de fluxos, ter referéncia no Cerest,
entender processo trabalho doenca, criacdo de vinculo com o Cerest, ajuda mutua,
equipe reunida em prol do trabalhador, resolutividade dos casos, agilidade no
atendimento, possibilidade do Cerest entender sobre o trabalho da UBS e vice
versa, troca de experiéncias, descentralizacéo, possibilitar a automia das equipes do
PSF, forma de trabalhar proxima, identificar melhor forma para conduzir o caso,
direcionamento de foco, ajuda para aprender a pensar em saude do trabalhador,
acompanhamento dos trabalhadores que tém alguma doenca relacionada ao
trabalho, definicho da melhor forma de atender o paciente, orientacbes de
profissionais que ajudam a direcionar o foco na hora do acolhimento para tentar
identificar o que € a queixa do paciente, orientacdo para a mudanca de olhar para o
atendimento, discussao de casos com a equipe do Cerest para saber as prioridades

e 0s encaminhamentos e meio mais rapido para ajudar o trabalhador.

A partir das respostas acima é possivel afirmar que o matriciamento em saude do
trabalhador consiste em uma atividade de educagdo permanente em saude, que,
conforme descrito na Politica Nacional de Educacdo Permanente, possibilita a
atualizacdo cotidiana das préticas, seguindo 0S novos aportes teoricos,

metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribuindo para a construcao
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de relacdes e processos que surgem do interior das equipes, com seus agentes e

praticas organizacionais.

Conforme descrito anteriormente, 0 apoio matricial visa ampliar o campo de atuacéo
e qualificar as acfes das equipes de referéncia. Nesse sentido, os entrevistados das
ESF disseram que as reunibes do matriciamento contribuiram para a mudanca da
pratica profissional, o que corrobora com o pensamento de Dias e Lacerda-Silva
(2013), de que, para a incorporacdo de acfes direcionadas aos trabalhadores que
contemplem os processos produtivos pelos profissionais da AB, é necessario 0 apoio
técnico e pedagdgico de outros dispositivos do SUS, em especial do Cerest. Os
relatos abaixo ilustram esse aspecto.

Sim. Eu acho que é importante e foi resolutivo em muitos casos que eu acho

gue o paciente ou ia ficar sem solucdo ou ia demorar anos pra conseguir um
posicionamento do médico especialista (M4).

[...] eu tenho inclusive facilidade, eu ligo 14, eu tiro davidas, né, a gente tem
essa liberdade. Além de discutir no matriciamento ( M11).

A reorientacdo das praticas dos profissionais da Eequipe de Saude da Familia, com
a contribuicdo dada pelo matriciamento, no que se refere ao cuidado em saude do
trabalhador, € evidente nos discursos dos entrevistados. Campos e Domitti (2007)
apontam que o0 matriciamento é um arranjo capaz de oferecer outro modo
organizacional para o0s servicos de saude que complementa a organizacdo
hierarquizada em mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e
centros de regulacéo, pois a dialogicidade e troca de saberes, bem como o apoio

especializado, permitem essa corresponsabilizacdo pelos casos de saude mental.

Os apoiadores percebem o0 apoio técnico pedagdgico como oportunidade de
aprendizagem para os profissionais da ESF e que eles tém a funcdo de levar o
conhecimento para os mesmos, conforme fica evidente na fala do entrevistado C5:
”"conseguimos levar algum conhecimento pra eles? Claro que a gente leva, claro que
eles absorvem muito isso”. Esse entendimento vai de encontro ao pensamento de
Campos (2003), que define o apoio matricial como um modo interativo entre as
equipes que reconhece as diferencas de papéis, de poder e de conhecimento, mas
que procura estabelecer relacbes construtivas entre os distintos atores sociais,

possibilitando assim, o compartilhamento do conhecimento.
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Os apoiadores percebem ainda que o matriciamento possibilita conhecer parte da
realidade vivida pelos profissionais da AB, como relata o entrevistado C8: “E uma
troca, eles também passam muita coisa pra gente que as vezes a gente nem tem

ideia, né, entdo assim, € uma troca de experiéncias”.

Os profissionais destacaram que conhecer a organizacao dos processos de trabalho
das ESF é importante para o desenvolvimento de acbes compartilhadas com os
integrantes dessas equipes como pode ser verificado através da fala de C3: “E, eu
achei bom, porque eu pude conhecer mais, eu pude conhecer melhor a outra ponta,
né, a ponta ali, a atencdo basica, como que é a rotina, pude estar mais proxima
dessa vivéncia, desse dia a dia deles”. Esta percepcéo esta em consonancia com o
fundamento da politica de educagcdo permanente, que prescreve que 0S processos
de formacdo das equipes deve considerar os processos de trabalho e as
necessidades de saude dos individuos e coletividades. Nesse sentido, percebe-se
um conflito entre os entendimentos dos entrevistados no que concerne ao papel do
matriciador de levar o conhecimento e a troca de experiéncia possibilitada pelo

trabalho compartilhado.

Todos os entrevistados consideraram ainda que o matriciamento possibilita, assim
como descrito por Campos et al. (2014), intervengdes mais resolutivas das equipes,
qualificando o cuidado na AB por meio do trabalho compartilhado. A resposta abaixo

ilustra este pensamento:

[...] porque o matriciamento é pra isso, pra gente conseguir resolver os
casos que as vezes ficam ai, arrastando tanto tempo sem ter resolucéo [...]
0S casos que a gente consegue discutir, porque ai os médicos comegcam a
fazer relatérios pra empresa pedindo melhores condi¢cdes de trabalho,
comecam a lembrar da questdo da vigilancia, que pode solicitar vigilancia
pra situacdes, né, diversas, que a gente encontra, é... tinha médico que nem
conhecia notificacdo, durante a graduagcdo nunca tinha ouvido falar que
tinha os agravos de saude do trabalhador, que era obrigatério a notificacéo.
Entdo isso na questdo do levantamento epidemiolégico também a gente
pode melhorar, né, dentro do municipio, entdo eu acho que o matriciamento
€ importante por conta disso tudo (C1).

4.2.2 Limites e desafios do matriciamento em saude do trabalhador

As particularidades de cada unidade, tais como o nivel de compromisso e

engajamento de gestores e profissionais de saude, influenciam a dinamica do
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matriciamento. Nesta investigacdo, foi possivel evidenciar os principais limites e

desafios na consolidacdo do matriciamento em saude do trabalhador na AB.

A partir da andlise das falas foi possivel agrupar os dificultadores percebidos para a
realizacdo do apoio matricial. Alguns desses aspectos foram destacados pelas
equipes de referéncia e pelos matriciadores e outros por apenas uma das equipes,
conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Dificultadores para a realizacdo do matriciamento segundo os
profissionais da AB e do Cerest

ASPECTO

>
o8}

CEREST

Falta comprometimento de alguns profissionais das ESF X

Auséncia do médico matriciador

Incompatibilidade de horéarios Cerest e AB

Falta de reservar as agendas dos profissionais da AB para as reunifes

Nao incorporacéo da saude do trabalhador nas ag@es do cotidiano da AB

Rotatividade elevada de médicos da AB

Equipe de referéncia néo levar casos para discussao

Saida de profissionais durante as reunides

Numero de trabalhadores x demanda de trabalho

Priorizacdo das atividades de assisténcia pela AB

XXX X XXX X X X X

Cancelamento de reunides previamente agendadas

Divisdo do tempo com as atividades de assisténcia

Inseguranca do matriciador

Falta de formac&o do matriciador

Falta de carro para transportar os matriciadores

XX XX XX X X XX XXX XX

Matriciar sozinho

Presenca do ACS na discusséo de casos X

Repeticdo de temas X

Fonte: Dados das entrevistas

O cotidiano dos servigcos de saude revela entraves que dificultam ndo somente a
eficiéncia da ferramenta do apoio matricial, mas também a qualidade da atengcéo em
saude ofertada. Observa-se, nos discursos dos profissionais das equipes de
referéncia, que a sobrecarga de trabalho, pano de fundo de varias das respostas
acima, é um impeditivo para a consolidagdo do matriciamento em saude do

trabalhador. Assim, temas sobre a grande demanda que se assinala nos servigos de
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saude e que dificulta o exercicio da interdisciplinaridade durante o encontro de AM
na ESF sdo destacados no discurso: M11: “Outra coisa que pode atrapalhar é a
grande demanda do servico, por exemplo, quando a gente ta em reunifes ou
capacitacdes dentro da unidade, chega muita coisa pra gente, o tempo todo a gente

€ interrompido”.

O predominio de atividades assistenciais em detrimento das de vigilancia e
promocado da saude dificultam a implementacdo de acGes de saude do trabalhador
na atencao basica, conforme enunciado por Dias et al. (2009). Este fato, evidenciado
nas fala de varios profissionais estd exemplificado na resposta de M5: “Eu acho que
0 pessoal tem um pouquinho de dificuldade de a gente gastar um tempo com

alguma coisa que nao seja atendimento um atras do outro, né”.

Outro aspecto que merece destaque € a alta rotividade entre os médicos da AB e 0
longo periodo para reposi¢éo do profissional que saiu. Os entrevistados consideram
que esta questdo prejudica a reserva das agendas para a participagdo nas
atividades de matriciamento, gera cancelamento e/ou auséncia de profissionais e
ainda dificulta a realizacdo das acdes no cotidiano, em funcdo do acumulo de
atendimentos. A dificuldade com a agenda, expressa na fala de E6 retrata a
sobrecarga de trabalho que os profissionais da AB enfrentam: “O que tem
atrapalhado um pouco é a gente conseguir padronizar um dia pra toda unidade, é

dificil organizar um dia pra que todo mundo esteja presente”.

A rotatividade dos profissionais também influencia na conducéo das reunifes, uma
vez que se faz necessaria a repeticao de varios assuntos quando ocorre a entrada
de um profissional novo. Esse fato exemplificado por C1 foi apontadado como
dificultador para ambas as equipes: “outro problema também na atencdo primaria
gue € a alta rotatividade dos profissionais, e isso faz, isso € um grande problema que

faz vocé ta um pouco sempre ta, tendo que ta sempre recomecgando”.

As respostas dos apoiadores sobre a realizacdo do matriciamento suscitam uma
discussao importante sobre o preparo desses profissionais. De acordo com Campos
e Domitti (2007), o trabalhador que realiza o apoio matricial possui um nucleo de

conhecimento diferente do daqueles que recebem o apoio, sendo que esta diferenca
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tem capacidade para aglutinar saberes e contribuir para o aumento da resolubilidade
dos problemas de saude. Os apoiadores entrevistados possuem formacdes
diversificadas e ndo se sentem preparados para enfrentar questdes que exigem um
conhecimento diferente do seu nucleo de conhecimento. A maioria dos profissionais
do Cerest foi preparado em suas formacdes académicas para lidar com a
assisténcia, conforme evidenciado na fala de C5: “Na minha formagao eu nunca tive,
€, essa experiéncia assim, a gente forma muito voltado pra atendimento da

populagao”.

Este fato valoriza o nucleo de conhecimento de cada profissao e dificulta o trabalho
interdisciplinar proposto pelo matriciamento, como podemos perceber na fala de C1:

“Como é uma coisa que eu nao tinha formacao [...] Como fazer?”

Uma consideracdo importante é que, embora os matriciadores facam parte de um
servico especializado em saude do trabalhador, cada profissional tem a sua
especialidade e é no cotidiano do trabalho que estdo sendo formados no campo da
saude do trabalhador, tendo em vista a pequena participacdo em cursos de

formacéo, conforme demonstrado no Quadro 2.

A partir de falas como a do matriciador C6 “Eu acho que precisa de um suporte pra
nés, profissionais que estamos no matriciamento, ter mais respaldo pra gente, pras
nossas reunifes acontecerem, continuar nas nossas capacitacdes da gente também,
porque como é algo novo, né?” é possivel depreender a necessidade de formagao

dos apoiadores no campo da saude do trabalhador e do trabalho interdisciplinar.

A falta de formacgéo contribui para o sentimento de inseguranca que a maioria dos
apoiadores relataram ter no desempenho deste papel. Este fato faz com que eles
nao estimulem a discusséo de casos e organizem os encontros em torno do debate
sobre temas, conforme explicita o entrevistado C2: “Trabalhar tema especifico

também facilita, porque vocé consegue fazer um direcionamento, €, melhor”.



58

Quadro 2 - Formacdao e tempo de atuacédo dos matriciadores no CEREST

Formacdo em saude do Atuacdo no Cerest
Formacéo basica trabalhador
Cursos Car,g.a Cargo Temp_o no
horéria Servico
Fisioterapia com Cursos de pequena 120 horas | Fisioterapeuta 8 anos
Especializacdo em Saude duracao
Publica
Cursos de pequena 120 horas | Fonoaudidloga 9 anos.
Fonoaudiologia duracéo e Atualizagéo
do CEGEST
Fonoaudiologia Atualizacdo do CEGEST | 120 horas | Fonoaudiologa 9 anos
. . N&o - Assistente 3 anos
Servigo Social )
Social
Médico do trabalho Cursos de pequena - Médico do 22 anos
duracéo trabalho
Fisioterapia com pos- Cursos de capacitacdo | Em média | Fisioterapeuta 9 anos
graduacéo e mestrado em e seminarios. quarenta
ciéncias da reabilitacdo horas
. . Curso do CEGEST 120 horas Assistente 6 anos
Servigo Social )
Social
Enfermagem, com Curso do CEGEST 120 horas | Enfermeira do 22 anos
especializacdo em Especializacdo em 360 horas trabalho.
enfermagem do trabalho. saude do trabalhador

Fonte: Dados das entrevistas

Ir para a reunido com as ESF sem saber quais casos serdo levados para o debate
gera ansiedade e inseguranca em alguns membros da equipe. Este fato faz com que
0s técnicos queiram ser acompanhados pelos colegas de equipe que eles
consideram mais habilitados, assim descrito pelos entrevistados:

Eu comecei acompanhando, é, outros profissionais que iam pra fazer as
capacitacdes nas primeiras unidades. Entdo eu ia, participava, via como que
funcionava as reunides, as discussfes dos temas, é, entdo foi ai que eu
comecei a aprender (C5).

As vezes eu acho que eu ndo domino todos os assuntos que eu (risos) do
jeito que eu deveria (risos) Né... E ai isso me causa inseguranca... Ah, ir
com médico (risos) facilita muito o trabalho..., entdo quando vocé vai com
um médico que sabe como o servigo funciona, ou com um outro colega que
sabe como a coisa funciona, isso facilita o servico. Acho que ir sozinho é
ruim... E isso basicamente, é um “se vira nos trinta”’, né, porqué vocé ta la
de cara com a equipe vocé tem que abordar alguma coisa, entdo eu acho
que isso pra mim é o grande dificultador, porque nem sempre eu... “Ai meu
deus, como que eu vou fazer agora” (risos) &s vezes me da essa sensacao,
entendeu? ( C1).

[...] Ter dois profissionais, facilita (C2).
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No inicio eu fui acompanhando outras pessoas que ja tinham mais
experiéncias...é interessante quando vocé vai com outro, outro membro da
equipe porque as discussdes ficam melhores (C6).

Considerando a fala dos profissionais sobre a necessidade da presenca de um
colega mais experiente e as infomacbes sobre as discussbes de casos, que
acontecem semanalmente entre os profissionais do Cerest, verifica-se que, entre 0s
técnicos do servico, 0s profissionais menos experientes contam com o apoio dos

técnicos mais experientes no campo da saude do trabalhador e no SUS.

Contudo, o fato de serem especialistas ndo significa que detenham a resposta para
a resolucdo do caso, a ideia € a construcdo compartilhada de possibilidades de
intervencao para a situagdo em pauta, como traz Dimenstein et al. (2009), somente a
integralidade pode ser realmente efetiva na promocdo a saude. Neste sentido, 0
matriciamento requer um trabalho interdisciplinar e encontros sistematicos entre as
duas equipes, para a troca de saberes na construcdo de projetos terapéuticos, bem
como para a definicdo de responsabilidades especificas para cada ator envolvido

neste trabalho.

As dificuldades apresentadas pelos matriciadores podem ser entendidas a partir do
conceito de Campos (1997) de campo de conhecimento e de responsabilidade que
constitui os “saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias
profissdes”, importante para compreender que existem demandas que extrapolam as

atribuicdes especificas de cada categoria profissional.

Efetivamente, os profissionais do Cerest evidenciam a necessidade de capacitacdes
em saude do trabalhador, a fim de efetivar melhorias a pratica do matriciamento
podendo assim contribuir decisivamente para que as a¢cées em saude do trabalhador

na AB se realizem de maneira compartilhada.
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4.2.3 Facilitadores e potencialidade do matriciamento em saude do trabalhador

Todos os entrevistados afirmaram que o matriciamento contribuiu para ampliar as
acOes das equipes da AB e que, portanto, deve ser mantido. O desejo dos
profissionais envolvidos em querer preservar este espaco € sem duvida o maior
facilitador para a realizagéo deste trabalho, conforme manifestado na fala:
Eu acho que é comprometimento de muitos trabalhadores, a vontade de
querer fazer isso acontecer, porque eu acho que quando as coisas
caminham de forma melhor, mais efetiva, € quando vocé tem os
profissionais do lugar mais comprometidos, que acreditam nesse trabalho,
sabe, entdo eu acho que facilita muito, porque as vezes a pessoa, ela nao
tem uma capacitagdo mas se ela tem, se ela acredita naquilo e tem um
comprometimento, ela se dispbe a participar, né, quantos médicos que hoje
a gente ndo tem que liga pra ca, né, que pergunta, né, porque as vezes
simplesmente ndo s6 encaminha, mas que liga e tenta resolver a questao |4,

e s6 vai encaminhar depois que efetivamente se viu que nédo teve condi¢do
(C7).

O, se for por nota eu dou 10, eu acho muito bom, e toda vez a gente n&o sé
discute os casos, mas toda vez que os profissionais vem eles ensinam pra
gente alguma coisa, alguma doencga, toda vez tem alguma doenca diferente
gue a gente ainda ndo sabia. Que talvez era alguma doencga que a gente
nem tinha noc¢do que era sobre doenca do trabalho e a gente aprende, tipo
assim, como alergia, alergia a algum produto quimico, a bota, luva o p6 do
latex, essas coisas todas a gente aprende, é bem legal (E11).

No que diz respeito aos aspectos facilitadores, os matriciadores destacaram a

vinculagdo do encaminhamento de pacientes ao Cerest somente depois do caso

discutido com o matriciador.

Este procedimento, além de facilitar o acompanhamento do paciente, faz com que o
profissional das equipes de referéncia participe das reunides.

Outros aspectos considerados facilitadores pelos matriciadores foram: poder
matriciar sempre em dupla e preferencialmente formando par com um colega mais
experiente, ter dia fixo para cada unidade matriciada, ter carro disponivel para
conduzir a equipe do Cerest, trabalhar temas especificos, a reunido acontecer na
unidade bésica, ser uma agéo continua, ter profissionais comprometidos na AB que
se interessam pela saude do trabalhador e o engajamento da equipe do Cerest com

este trabalho. Esses aspectos foram observados em falas como a que segue:
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Ter dois profissionais, facilita. Trabalhar tema especifico também facilita,
porque vocé consegue fazer um direcionamento, é, melhor. Fazer a
notificacdo junto com a equipe, também facilita, né, na hora do
matriciamento, facilita porque ai eles acabam, é, fica mais facil pra eles
fazerem as outras. O fato de ser na unidade, é, eu nédo tenho experiéencia
fora da unidade, mas é bom, né, porque acaba que vocé se adapta a
condicdo da unidade, mas como eu também nado tenho experiéncia em
outras unidades, eu ndo tenho como fazer um, né, parear, avaliar um e
outro. Basicamente é isso (C1).

Um matriciador destacou como facilitador a organizacao prévia da reunido que cabe

ao matriciador, confome relatado abaixo:
[...] eu que tenho que ligar, eu tenho que marcar, eu tenho que ver o dia se
a equipe vai t4 presente ou ndo [..] Quando eu ndo faco isso tem
dificuldade do matriciamento ser realizado [...] Entdo eu fico nessa parte e
consigo fazer o link entre o tema que a gente vai abordar no dia e o desejo
da unidade ou o que a unidade tem trazido com mais frequéncia pra
discussdo: os casos que tém pedido pra discutir, os casos que tém pedido
pra encaminhar pro CEREST, ou até mesmo aqueles casos que néo é a
propria unidade que encaminha, mas chegam aqui e é daquela area de
abrangéncia, e ai a gente tem que levar o caso pra unidade por ele t4
dentro da, da atencdo, né, daquelas equipes, entdo isso ai é [...] isso

também a gente faz. Entdo esse papel de coordenar o, o0... como que o
matriciamento vai ta acontecendo naquela unidade [...] (C1).

Os profissionais consideram que o matriciamento e as capacitacdes sdo importantes
e devem ser mantidas. No entanto, o matriciamento necessita de modificagdo em
relacdo ao formato que estd acontecendo atualmente, tendo em vista que,
considerando o numero de matriciadores e o numero de unidades a serem
matriciadas, se torna inviavel realizar reunibes mensais em todas as 34 UBS do
municipio. A equipe considera importante ampliar o matriciamento para todas as
unidades confome expressa o entrevistado C1: “Ah, eu queria que fosse em todas

[...] (pausa) E... Isso me emociona porqué eu acho muito importante sabe”.

No sentido de ampliar o nUmero de unidades matriciadas, as sugestdes sao: realizar
0 matriciamento de forma centralizada chamando os profissionais para encontros no
Cerest, realizar as reunides de matriciamento por regional e passar a periodicidade
das reunifes para bimensal. Vale destacar que essas sugestdes vao de encontro a
aspectos considerados facilitadores pelas equipes da AB e por alguns matriciadores.
Assim, se por um lado podem possibilitar a ampliacdo das unidades matriciadas, por

outro pode dificultar a realizag&o do trabalho.
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A publicacdo da portaria instituindo o protocolo da saude do trabalhador para a AB
foi considerada um facilitador para o trabalho, seja pelo seu aspecto normativo, seja
pelo direcionamento que o protocolo proporciona para os profissionais da AB,
conforme relato de C2: “o protocolo eu acho que ele permite isso, porque ele ta ali 0

tempo inteiro e a pessoa ta vendo aquele instrumento, né”.

Também foi salientada a necessidade de se repensar o papel do Cerest, revendo as
acOes de assisténcia realizadas pelo servico como possibilidade de ampliar o

numero de matriciadores:

[...] entdo eu acho que o primeiro é a disponibilidade dos profissionais la na
ponta, o segundo, né, o mal entendimento do que é salude do trabalhador
ainda, da importancia, e o terceiro, a organiza¢do da gente hoje, enquanto
equipe, né, pelo fato da gente, aquilo que eu falei, n6s ndo sermos so6
assisténcia, a gente ainda, fazermos atividade de assisténcia ndo nos
permite estar na prevencdo muito, entdo eu vejo isso um dificultador
também da equipe, da organizacdo da equipe pra ta indo fazer o
matriciamento eu acho que essas trés coisas sdo as primordiais de que
dificulta o trabalho (C4).

Os profissionais das equipes de referéncia consideraram como aspectos que
facilitaram a realizacdo do matriciamento: incentivo da gerente, ter data fixa para a
realizacdo das reunides, na AB; de aumento da resolutividade por parte das equipes

da AB e a possibilidade de agir na causa do adoecimento.

O encontro entre as equipes de referéncia e o apoio matricial, conforme Campos
(1999), pressupde o trabalho em equipe e a corresponsabilidade dos envolvidos com
a producao de saude, ampliando e qualificando o campo de atuacéo das equipes de
referéncia. Respostas como as transcritas abaixo evidenciaram a possibilidade do

estabelecimento de relagdes horizontais e de trabalho conjunto entre as equipes:

Vocé faz uma atencédo diferenciada para aquela unidade, entdo, é, vocé se
torna um, uma pessoa de referéncia, um técnico de referéncia, entéo, é, o
matriciamento ele garante que um profissional esteja mais perto do outro
profissional, entdo que vocé consiga uma troca de informagdo, uma
discusséo de caso, da atengdo basica entrar em contato, com o técnico e
discutir diretamente com ele, de, de criar uma referéncia mesmo em saude
do trabalhador, e 0 matriciamento ele d& essa possibilidade, que as outras
capacitacdes as vezes nao da (C1).

Facilita, a nossa relagdo com a unidade, hoje eu vejo assim, particularmente
com as unidades que eu matricio, o entendimento de saude do trabalhador,
uma melhor solu¢é@o dos casos, eu vejo isso, encaminha e ai essa realacéo
que a gente tem deles encaminharem, ligar, “olha, eu t6 em duvida disso”,
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entdo eu vejo que isso possibilita, ndo sei do trabalho em si, mas pro
trabalhador, pro paciente que chega pra gente, um ganho na resolutividade
do caso dele, tanto pra acompanhamento |4 na base, como orientacbes
previdenciarias, como fechar relacéo, entdo eu acho que principalmente pro
usuario que nos procura € um ganho existir esse matriciamento, essa
relacdo da gente com essas unidades que ele é referenciado la (C4).

Eu peguei um caso que era uma dermatite que eu até discuti com o Cerest,
0 médico atendeu la e na época e a gente via que, a gente, foi investigado
produtos pra tenta identificar e ndo, e descobriu-se que o estresse do
trabalho que tava provocando, e era na pele, né, e hoje em dia ela saiu do
emprego e ta bem. Mas foi detectado isso ai, um caso interessante que foi
trabalhado junto com o Cerest (M11).

Uma consideracdo importante é o entendimento, por parte de alguns matriciadores,
gue o fato dos profissionais da AB encaminharem pacientes ao Cerest significa que
eles ndo estdo fazendo acdes de saude do trabalhador, enquanto para outros
encaminhar pacientes significa que estdo fazendo e em alguns casos necessitam do
apoio do Cerest. Porém, ha um consenso entre os apoiadores que houve uma
qualificacdo nos casos encaminhados para atendimento no Cerest. Os trechos a
seguir expressam essas ideias:

A forma que ta sendo feita ndo t4 conseguindo obter, na pratica, o efeito

gue a gente gostaria que tivesse, e que a gente precisa que tenha, que é a
atencgéo bésica fazer saude do trabalhador (C3).

Eu ndo sei se é tao eficiente assim, como um todo, se essa orientagao
realmente é efetiva no sentido de chegar um caso 1|4, de saude do
trabalhador, e o0s médicos, os enfermeiros terem realmente esse
pensamento ali, pra salde do trabalhador, e saberem o que fazer, as a¢oes
ali direcionadas praquele caso ( C3).

0 maximo que a gente conseguiu fazer mesmo em equipes antigas é
qualificar tremendamente, e ai qualifica mesmo, a demanda para o CEREST
(risos), entendeu? E ai qualifica pra valer, porque os caras mandam pra ca
sabendo o qué que eles tao fazendo, mas néo fazem |4 (C5).

Tal l6gica perpassa a formacdo de matriciadores e equipes de referéncia, sendo
possivel visualizar ainda matriciadores resistentes a proposta matricial, por
preferirem estar no atendimento dentro do Cerest e equipes de referéncia focadas

na ideia de encaminhamento, com transferéncia de responsabilidade.

Assim, o matriciamento cumpre também a funcdo de ser regulador de fluxo, j& que
possibilita 0 entendimento e a diferenciacdo dos casos que realmente precisam ser

atendidos por equipes especializadas em saude mental e os casos que podem ser
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acompanhados pela equipe da Atencdo Bésica, ou pelo menos deveriam ser
acolhidos por essa equipe (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Para Campos et al. (2014), o cerne do apoio matricial consiste na apropriacdo do
acompanhamento do paciente em seus aspectos biolégicos, sociais, familiares,
politicos e psiquicos pela equipe de referéncia. No que se refere a tal aspecto, o0s
profissionais das ESF afirmaram considerar a atividade de trabalho e fazer a relagéo
desta com o adoecimento. Afirmaram ainda que passaram a considerar a situacao

de trabalho dos pacientes somente depois das reunides com o Cerest.

7z

Na politica de educacdo permanente, é imprescindivel que os profissionais
incorporem, em suas abordagens, o papel do trabalho na determinacao social do

processo saude-doenca.

Neste sentido, todos os médicos e enfermeiros afirmaram que apds a instituicdo do
matriciamento passaram a considerar a atividade de trabalho em seus atendimentos
e fazer a relacdo do adoecimento com o trabalho. J& os ACS, entre os 11
entrevistados oito responderam que consideram a ocupacdo dos pacientes em suas

atividades diarias, o que pode ser verificado nas falas abaixo:

[...] quando a gente entra a gente ndo tem muito essa visdo da questdo do
trabalhador, entdo todas as capacitagdes e principalmente o estagio que eu
fiz me ajudou demais, né, ter essa visdo de olhar o trabalho, né, e a saude
da pessoa. (M11).

Olha, depois das reunides do CEREST eu tive essa visdo, mas antes eu
ndo tinha, de verdade. (E11).

Acho que a gente obtém, né, informacdes e orientagdo necesséria pra
poder ta orientando também os usuarios, observando, encaminhando (Al).

As atividades de assisténcia absorvem o tempo dos profissionais da AB,
prejudicando a realizacdo de outras atividades, inclusive as de vigilancia em saude
do trabalhador, fato constatado nas entrevistas, tendo em vista que somente cinco
profissionais afirmaram fazer vigilancia epidemioldgica, um profissional disse que ja
solicitou inspe¢do em ambiente de trabalho e outro considera que faz vigilancia em

saude do trabalhador em seus atendimentos, conforme sua fala;
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Olha, se eu considerar que a educacdo médica no momento do exame
clinico, do exame fisico ali, € uma certa vigilancia, por exemplo, uma pessoa
gue téa trabalhando muito tempo sentada, ou entdo muito tempo em pé, né,
a gente fala, da orientacdes, a pessoa se trabalha, por exemplo, no
supermercado, isso aqui € muito comum, carregando peso, eu sempre,
primeira dor que aparece ali eu ja trabalho nas proximas dores pra ele
evitar. Se isso for considerado uma vigilancia, sim. Agora outras atividades
assim, nao, nunca fui incentivada, nunca pensei em abrir um grupo pra isso,
ndo, nunca trabalhei ndo. Mas as vigilancias que eu cuido, sobretudo
dessas lesBes mecénicas, eu previno bastante com orientacdo no
consultério médico, da postura, né, de formas posturais mais preventivas.
Alergias, por exemplo, né, eu sempre oriento qual o tipo de protecédo que
tem que ter, peco, né, oriento as pessoas a usarem, € porgue ja teve um
caso aqui que ele assumiu pra mim que tava sem o EPI, né, entdo eu
chamo mais atencgéo pra isso, né, a gente trabalha isso sim (M11).

Um profissional destacou a dificuldade de, nesse contexto de aumento da
informalidade, reconhecer o trabalhador, aspecto importante a ser trabalhado no
matriciamento, tendo em vista a prezarizacao das relacfes de trabalho e 0 aumento
do desemprego, que elevam o numero de trabalhadores na informalidade,
aumentando, portanto, conforme Dias et al. (2009), a responsabilidade da AB para

com a populacao sob sua responsabilidade sanitéaria.

E, tem muitos trabalhadores informais, né, entdo se tiver que fazer um
resultado, um trabalho com eles, dificilmente eles vao parar com o trabalho
deles porque eles dependem de cada dia que trabalham pra receber o
dinheiro. Eu entendo que aqui, ndo sei se é por causa da crise econémica
gue o Brasil t4 passando ou porque é a regido que é muito pobre. Entdo
geralmente tem muitos trabalhadores informais, né, entdo ndo tem assim,
vocé ndo tem um resultado efetivo assim, vocé ndo pode garantir o
resultado de uma melhora porque vocé ndo tem como afastar o paciente do
trabalho, uma vez que ele depende daquele servico e ele ndo tem um INSS,
nao tem um, algum apoio financeiro, se ele parar de trabalhar (M9).

A partir da analise dos dados, € possivel depreender a importancia das atividades de
matriciamento para que os profissionais da AB possam incorporar a relagao
saude/doenca/trabalho em seus processos de trabalho, como na consulta médica e
de enfermagem, na identificacdo da familia, no mapeamento do territério e no

acolhimento. As falas abaixo demonstram que os matriciados consideram esta

relacdo em seus processos de trabalho.

[...] a gente faz aquele acolhimento, olha as demandas, né, que ele ta
precisando, e em alguns eu observei que, com o tempo, é, se fala muito, &,
muito paciente que mexe com trabalho repetitivo, né, tipo assim, é, mexe
em, como é que eu vou te falar, 8 meu deus, aquelas empresas que fazem
desossamento de frango, né, ai elas falam que tem que, que € um
movimento muito repetitivo, que é tirar as visceras do frango, depois elas
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mexem no frio, gelado, ai depois, ai tem esse le... Ler dort. Ler dort. Por
causa disso, né, esses movimentos repetitivos e o frio. E também as
costureiras, queixam muito também, essa posicdo que ela fica muito, né, na
maquina, indo e voltando, tem muita dor no ombro, né, essa no ombro da
muito. E pedreiro: p6 de cimento. Vem com essa dermatite, ai também eu
observei, né, isso que a gente observa, as mao todas, né, com feridas,
rachadas, isso ai que [...] (E9).

A gente observa as queixas do usuario, né, entdo se ele, vamo supor, ta
gueixando muita dor na coluna, a gente procura saber se nao é o trabalho
gue ta acarretando isso, a maneira incorreta de pegar o peso, entédo a gente
procura saber e orienta e encaminha, a unidade de saude (Al).

As analises da origem dos encaminhados de pacientes ao Cerest apresentadas a

seguir corroboram com a fala dos profissionais de que estdo considerando a

atividade de trabalho como fator de adoecimento. Os dados revelam que o0 processo

de apoio técnico pedagdgico paras as equipes da AB de Betim, iniciado em 2007,

provocou uma insercéo da saude do trabalhador na rede SUS. A reducdo no nimero

de encaminhamentos em 2016 pode ser fruto das reunibes de matriciamento que

possibilitaram que os profissionais ndo sé suspeitem, mas tenham condi¢bes de

fazer a relagdo do adoecimento com o trabalho, sem necessitar do apoio assistencial
do Cerest (Tabela 3, Grafico 2).

Tabela 3 - Encaminhamento dos pacientes ao Cerest por origem

Origem do encaminhamento de pacientes ao Cerest 2007 - 2016+

Origem do Anos Total
encaminhamento 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2014 | 2015 | 2016

SMS Betim — exceto 16 30 53 82 94 111 69 455
AB
SMS Betim - AB 21 88 176 141 298 351 232 1307
Municipios da 18 24 32 23 70 59 38 264
microrregiao
Sindicatos 20 50 80 63 53 52 57 375
Prefeitura Betim - 24 2 2 0 8 7 16 59
exceto SMS
Sem encaminhamento 177 223 210 165 68 95 40 978
Outros orgaos 24 2 2 0 11 8 17 64

Total

300 419 555 474 602 683 469

* Banco de dados Cerest/Betim - 0s anos de 2011, 2012 e 2013 ndo possuem registro

Fonte: Banco de dados Cerest Betim
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Gréfico 3 - Encaminhamento de pacientes ao Cerest por UBS

Total de pacientes encaminhados ao cerest pela atencao basica
por ano (2007-2016%)

*Banco de dados Cerest/Betim - 0s anos de 2011, 2012 e 2013 n&o possuem registro
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Fonte: Analise documental

Na saude do trabalhador, um dos indicadores capaz de medir as acfes realizadas é
o numero de notificacdes dos agravos de notificacdo compulsoria no SINAN, embora
este dado sO confirme que foi considerada a relacdo do adoecimento com o
trabalho, o que nédo significa que as demais acbes pertinentes foram realizadas.
Segundo os entrevistados das equipes de referéncia, as queixas que s&o
realacionadas, por eles, com as atividades de trabalho s&o: “lesédo em joelho e
ombro em motoristas; problemas de coluna em pedreiros e jardineiros; sindrome do
tunel do carpo em pedreiros, marceneiros e auxiliar de servicos gerais; LER em
trabalhadores de frigorifico; alergias; depresséo; estresse; lesdes do braco e da
perna; alergias em pedreiros; dor devido a movimentos repetitivos; dor lombar em
trabalhador da construgéo civil; dor na coluna; problemas nas méos; e problemas

respiratorios”.

Analisando as notificacbes dos agravos da saude do trabalhador realizadas pelas
UBS de Betim, no periodo de 2007 a 2016, no SINAN, apresentadas na Tabela 4,
verifica-se que os dados corroboram com a fala dos profissionais de que estdo

fazendo a relacdo do adoecimento com o trabalho e e realizando as notificagoes.
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Observa-se que os numeros de notificagbes sao irregulares, nao sendo possivel
verificar uma tendéncia. Embora as trés UBS que mais notificaram sejam
matriciadas, ndo € possivel relacionar o numero de notificacbes ao matriciamento,
tendo em vista que, entre as trés que menos notificaram duas também séao

matriciadas.

Tabela 4 - Notificag6es dos agravos da salde do trabalhador realizadas pela AB de
Betim no periodo de 2007 a 2016

Notificagdes dos agravos da saude do trabalhador no SINAN realizadas pela Atengao Basica de Betim
no periodo de 2007 a 2016

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Unidade
Basica

Alcides Braz 0 0
Teresopolis 1 1 0 4 5 8

N
IN
~
w
©
N
~
©

42
40

IN
=
~
©

Alterosas 0 0 0 0 0 1 4 2
Santa lzabel 0 0 2 4 0 7 4 4 2 1 24
Dom Bosco 0 0 0 1 1 0 0 0 10 11 23
Cruzeiro do 0 0 0 7 7 3 0 0 1 2 20
Sul

| Bemgeiles 00 o © o 4 0o ol 4
Laranjeiras 0 2 0 1 1 0 4 8 16

Cidade Verde 0 0 0 0 2 1 4 0 3 4 14
Capelinha 0 0 0 1 4 3 0 0 2 3 13
Citrolandia 0 0 0 0 1 5 1 0 3 2 12

Trincheira 0 0 1 0 0 3 0 0 3 0 7

Universal 0 1 0 2 1 1 0 0 0 1 6
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5
Imbirucu 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 5

Continua



Tabela 4 - conclusédo

Notificagcdes dos agravos da saude do trabalhador no SINAN realizadas pela Atengdo Basica de Betim
no periodo de 2007 a 2016

ggg?ge 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Vila Cristina 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 4
Nova Baden 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Colbnia 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2

Icaivera 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Soma 8 6 7 38 76 95 55 15 151 109 555

Fonte: Banco de dados do SINAN/Ministério da Salde

A Figura 3 apresentada a seguir € uma representacao do processo de apoio técnico

e pedagogico realizado pelo Cerest para a atencéo basica no municipio de Betim.

Figura 3 - Apoio técnico e pedagdgico realizado pelo Cerest para a AB de

Betim
Apoio Matricial em Saide
do Trabalhador para a AB
r_'/ wm‘\’
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Fonte: Pesquisa documental e entrevistas
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Basica se constitui em uma importante estratégia para o cuidado da
saude dos trabalhadores no SUS, seja pela capilaridade que permite a identificacédo
das condicdes reais de vida da populacao, pela responsabilidade sanitaria da equipe
de saude ou pelo acesso ao trabalho domiciliar, no qual as politicas tradicionais de
protecdo da saude tém dificuldade de acessar.

Os resultados desta pesquisa demonstram que os profissionais da AB, embora
estejam absorvidos pelas atividades assistenciais e sobrecarregados pelo excesso
de demanda e falta de profissional, quando contam com suporte adequado
incorporam a perspectiva da saude do trabalhador em suas agoes.

Outra constatacao deste estudo, corroborando outras observacfes registradas na
literatura é que os sistemas de formacao ndo preparam os profissionais para pensar
o trabalho como determinante do processo saude doenca. Este estudo evidenciou,
ainda, que partir do processo de trabalho das equipes de referéncia € uma estratégia
gue pode dar certo para inserir as acdes de saude do trabalhador na AB, uma vez
que, com a informacédo tedrica, os profissionais ndo conseguiram identificar quais

acOes fazer por ndo saberem decodificar a informacgao recebida.

A partir das andlises realizadas € possivel depreender que o processo de trabalho
da AB valoriza a clinica, e introduzir as acfes de saude do trabalhador a partir da
discussédo de caso € uma estratégia adequada para que a saude do trabalhador
aconteca na AB. Tal conclusdo foi fundamentada a partir das observacdes dos
profissionais da AB sobre a importancia das discussdes do caso clinico, o que
evidenciou a necessidade de se investir na formagéo pratica, neste sentido o apoio

matricial € uma ferramenta adequada.

Outro dado revelado neste estudo € a necessidade de formacgédo dos matriciadores
para a realizacdo ao apoio matricial, sejam eles profissionais dos Cerest, dos NASF,
dos centros de especialidade ou as referéncias técnicas municipais em saude do

trabalhador.
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A forma da saude do trabalhador entrar no SUS € inserir agcdes de saude do
trabalhador na atencéo bésica. Para esta inser¢do, o estudo realizado mostrou que é

necessario o apoio técnico pedagodgico por parte de profissionais especializados.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS CEREST

Pesquisa: APOIO TECNICO E PEDAGOGICO AS EQUIPES DA ATENCAO
BASICA PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR: A CONTRIBUICAO DO CEREST

ROTEIRO DE ENTREVISTA com OS PROFISSIONAIS DO CEREST

BLOCO 1 - Identificacdo

Qual a sua formagéo basica?

Vocé fez curso ou capacitagdo no tema Saude do Trabalhador?
Qual? Com que carga horaria?

Qual seu cargo no CEREST?

a bk WD E

Ha quanto tempo trabalha no CEREST?

BLOCO 2 - sobre as a¢gdes desenvolvidas pelo com as equipes da Atencdo Basica

6. Que acbes de apoio técnico e pedagdgico o Cerest realiza ou ja realizou com as
equipes da Atencdo Basica? Vocé participou?. Conte um pouco sobre como foi essa

experiéncia.

7. Vocé tem outras experiéncias de matriciamento com equipes de outros pontos de

atencao da rede de saude?

8. Quais as principais dificuldades encontradas?

9. O que facilitou o trabalho? Qual a sua avaliacdo sobre essas atividades? Elas

contribuiram para ampliar as a¢des das equipes?

10. Como o CEREST pode ampliar e melhorar seu papel de suporte técnico e pedagogico

as equipes da AB?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS AB

Pesquisa: APOIO TECNICO E PEDAGOGICO AS EQUIPES DA ATENCAO

10.

11.

BASICA PARA O DESENVOLVIMENTO DE~A(;C~)ES DE SAUDE DO
TRABALHADOR: A CONTRIBUICAO DO CEREST

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DA AB

Ha quanto tempo que trabalha no SUS? E em Betim? Sempre trabalhou na Atencéo
Béasica?

Em seus atendimentos vocé considera as relagcdes entre o trabalho e o processo

saude doenca dos trabalhadores? Conte alguma de suas experiéncias.

Vocé participa ou ja participou de alguma atividade de educacdo permanente no
tema saude do trabalhador? Quais? Quando? Quem promoveu? Qual a sua

avaliagdo? Elas ajudaram vocé a ampliar o foco de suas ac¢des no servigo?
Descreva 0 que vocé entende por matriciamento em salde do trabalhador:

Vocé participa ou ja participou de de atividades de matriciamento em saude do

trabalhador? Quais?

As reunifes de matriciamento contribuiram para mudancas na sua pratica?
Como vocé avalia essas atividades?

Quais as dificuldades para efetivar o matriciamento em sua unidade?

Vocé j4 demandou algum servico do Cerest? Qual? Foi atendido? Como vocé avalia

a contribuicdo do Cerest?

Vocé conta com o apoio do Cerest nos atendimentos relacionados a saude do

trabalhador?

Vocé realiza acbes de vigilancia em saude do trabalhador — vigilancia de agravos e

vigilancia de ambientes e condi¢bes de trabalho?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado a participar do estudo intitulado APOIO TECNICO E PEDAGOGICO AS
EQUIPES DA ATENCAO BASICA PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR: A CONTRIBUICAO DO CEREST, sob a responsabilidade da Sra. Mracia Lazarino e
da Prof.a Elizabeth Costa Dias da Universidade Federal de Minas Gerais, coma finalidade de analisar
0 processo do apoio técnico e pedagoégico (matriciamento) realizado pelo CEREST com as equipes
da atencao basica de Betim, para o desenvolvimento de acbes de salde do trabalhador. O produto
desse estudo devera contribuir para subsidiar o apoio técnico e pedagdgico para as equipes da
atencédo basica.

Se concordar em participar, vocé sera entrevistado e suas respostas serdo gravada e posteriormente
transcritas. Duas respostas serdo mantidas em segredo, e apenas a pesquisadora tera acesso a elas.
Sua participacdo é gratuita e voluntaria e a qualquer momento, vocé pode retirar-se da pesquisa, se
assim o desejar. Sua recusa em participar ou a interrupcdo da entrevista ndo lhe trardo qualquer
problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos seréo utilizados somente nesse estudo e os resultados da analise feitos de forma
coletiva serdo apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais
utilizados na pesquisa serdo destruidos apos a elaboragéo do trabalho. Esta pesquisa nao apresenta
riscos a sua integridade pessoal e espera-se que os resultados fornecam subsidios para a formulagéo
de propostas de resolugéo dos problemas estudados.

Durante toda a realizacéo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas ddvidas sobre a pesquisa na
qual esta participando. A pesquisadora estard a disposi¢ao para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu, aceito participar
da pesquisa intitulada APOIO TECNICO E PEDAGOGICO AS EQUIPES DA ATENCAO BASICA
PARA O DESENVOLVIMENTO DE A(;C)ES DE SAUDE DO TRABALHADOR: A CONTRIBUIQAO
DO CEREST dentro das condi¢Bes acima expostas.

Betim, de de 2016.

Pesquisadores:

Prof. Dra. Elizabeth Costa Dias — Mestrado Profissional de Promocao de Salde e Prevencédo da
Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMG

Marcia da Silva Anunciagao Lazarino — Mestrado Profissional de Promocao de Salde e Prevencao
da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Avenida Anténio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo
Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.

Telefax (31) 3409-4592.
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ANEXO A - APROVACAO COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 19915013.7.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elizabeth Costa Dias

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia
11 de setembro de 2013, o projeto de pesquisa intitulado" Avaliagdo de
experiéncias e agdes em vigilancia em saude do trabalhador
desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saide" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apods o inicio do projeto.

Pro%ﬁ%&g‘w ;

arques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.ufimg.br
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

2 & w Prefeitura de

SUSEE  m) BETIM

Betim, 30 de novembro de 2016

CARTA DE ANUENCIA

Em resposta a solicitagio de aprovagdio para realizagiio de pesquisa pela pesquisadora Marcia da
Silva Anunciagdo Lazarino, sob orientagdo da Professora Doutora Elizabeth Costa Dias responsaveis pelo
projeto: “APOIO TECNICO E PEDAGOGICO AS EQUIPES DA ATENCAO BASICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR: A CONTRIBUIGCAO DO
CEREST?”, que tem como objetivo “Analisar o processo de apoio técnico ¢ pedagdgico realizado pelo
CEREST as equipes da Atengdo Basica/Saide da Familia para o desenvolvimento de agdes de satde do
trabalhador no seu cotidiano de trabalho com a finalidade de contribuir para seu aperfeicoamento”,

consideramos que:

1- O projeto de pesquisa apresentado ¢ coerente e apresenta método adequado;
2- O fomento a pesquisa e ao desenvolvimento técnico e cientifico, bem como a integragdo ensino e

servigo, faz parte das diretrizes da Educagiio em Satde do SUS/Betim;

3- A execugdo do projeto foi autorizada pela Diretoria Operacional da Satde;
4- Esta institui¢do ndo terd nenhuma despesa decorrente da participagio nessa pesquisa;
3- Os resultados desta pesquisa devem ser apresentados a Secretaria Municipal de Satde de Betim.

Diante de tais consideragdes, autorizamos que este trabalho seja executado somente apés a devida

aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Proponente.

Ressaltamos a necessidade de que os autores deixem explicito, em toda e qualquer publicagdo feita a
partir desta pesquisa, a participagio do SUS/Betim.

A disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

@ﬂ(ﬂm% A CO @

erlm Frederico asj el dos Reis Santos Junior
Dlretora de Educagdo em Saude Secretarxo Municipal de Satde
SMS/SUS Betim Gestor do SUS/Betim

Rua Par4 de Minas, 640, Brasiléia, Betim — MG CEP 32.600-412. Telefone: (31)3512 3313
E-mail:cepsmsbetim@yahoo.com.br



