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Construcio de um Projeto na Areade Saiide do
Trabalhador

Um projeto de Satide do Trabalhador

ndo ¢ um caminho, ndo é um lugar,

Tem uma direcdo, um sentido,

um para qué e tem um objetivo,

Um projeto de Saiide de Trabalhador

é construido no caminho, no caminhar,

Ele ndo é, pois, implantado, mas...

Plantado, enraizando-se,

enfrentando problemas de diversos tipos.

Todo projetoc tem wuma histéria que precisa ser
contada...

Ja que fazer historia supde contar historia

Tanto para conceber um projeto quanto

para implementd-lo e/ou transforma-lo,

E preciso resgatar o que jd foi feito...

Pois 0 conhecimento de hoje exige

que seja colocado no centro de cena,

Assim como o projeto que delineia o que fazer amanhd
Precisa considerar o que existe e o que jd foi realizado
Todo projeto contém uma aposta

Ele simultaneamente se fundamenta

e se voita para um determinado tipo de sociedade,

De conceito de homem,

de infancia, de adolescéncia

e de trabathador

Texto adaptado de Kramer (1997)
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RESUMO



NUNES, E. de F. P. de A. A safde do trabalhador na rede de atencio basica de sadde:
construindo viabilidades a partir de um projeto pedagdgico. Campinas-SP, 2004. 227p.
Tese. (Doutorado em Saide Coletiva) — Faculdade de Ciéneias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas.

Este trabalho analisa o projeto pedagégico de formagdo dos profissionais da rede de
atengfo basica de saide, na drea de saude do trabalhador, desenvolvido com equipes de
Satde da Familia que atuam na Autarquia do Servigo Municipal de Satide de Londrina. A
investigagdo foi realizada em dois momentos: O primeiro momento foi desenvolvido
durante a aplicagdo do Modulo Instrucional para Capacitaciio da rede basica de saide do
SUS em saude do trabathador, proposto pela Coordenadoria de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude. Durante o curso foram utilizados diferentes instrumentos de coleta de
dados (observagdo, anilise de cartas, frases). O segundo momento, desenvolvido alguns
meses apos o curso, foi para a realizagiio de entrevistas com membros da equipe de
dirigentes da referida autarquia e grupo focal com os profissionais da equipe local que
participaram do curso. Para verificar o grau de concordancia sobre as atribuicSes referentes
a area de satde do trabalhador estabelecidas para a rede de atengiio basica de saude foi
aplicado um formulario, antes e apds o curso. Os alunos/profissionais manifestaram-se
sensibilizados para o tema, adquirindo conhecimentos pouco ou nunca discutidos e
visualizaram diversas agbes possiveis de serem realizadas. A concepcio pedagdgica, a
partir dos referenciais de Paulo Freire, Vygotsky, ¢ as estratégias de ensino aprendizagem
que embasaram a operacionalizacgdo do modulo, mostraram-se favoraveis ao
desenvolvimento da andlise critica sobre a situacfio de satde dos trabathadores e da sua
propria condicdo de trabalhador. Como limites para a incorporagio destas acdes foram
pontuados pelos profissionais da atencfio basica: a organizacfio do processo de trabalho nas
UBS, a descontinuidade dos processos de mudanca e pela equipe de dirigentes foram o0s
referentes & inexisténcia de um sistema de informagfic que dé visibilidade aos problemas de
5.T.; ao perfil e a formagdo dos profissionais de salide, a desarticulacfo entre os servigos de

apoio ¢ as vigildncias. O Mddulo mostrou-se, enquanto uma ferramenta que permitiu

Resume
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ampliar a discuss3o ¢ o debate com os atores locais e centrais sobre a incorporagio da S.T.

na rede de atengio basica, em consonincia com os principios e diretrizes do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Satde e trabalho. Educagiio permanente. Sistema Unico de Satide.

Resumo
xxxii



ABSTRACT



NUNES, E. de F. P. de A. The Professional’s Health in the Basic Health Care
Network: building viabilities from a pedagogical project. Campinas-SP, 2004. 227p.
Thesis (Doctor's in Collective Health) — Medical Science College from State University of

Campinas.

This is an analysis of the Pedagogical Project for the education of professionals from the
basic health care network, in the area of worker’s health, as developed with Teams of
Family Health from the Municipal Health Services Division in Londrina. The research
work was developed in two phases: The first phase was carried out during the application
of the Instructional Module for Qualification of the Basic Health Care network in Worker’s
Health, as proposed by the Ministry of Health Coordination of Worker’s Health. During
that course several instruments for data collection were used (observation, analysis of
letters, statements). The second phase, developed during some months after the course,
comprehended interviews with the leading members of the municipal division and with a
focal group formed by professionals from the local team who had attended the course. In
order to verify the level of agreement on the duties pertaining to the area of worker’s health
as established by the basic health care division, a form was applied before and afer the
course. The students/professionals claimed to have become considerate in regards to the
issue, while acquiring knowledge either little or never discussed before and to have
visualized actions diverse and likely to be taken. The pedagogical conception from Paulo
Freire’s and Vigotsky”s referentials, the teaching and learning strategies that were used as
the basis for the module, proved favorable to the development of a critical analysis on the
health status and own conditions of the workers. As limits for the incorporation of these
actions, the basic health care professionals highlighted: the organization of the working
process in the Basic Health Units, the discontinuity of the changing processes, whereas the
leading team referred to the inexistence of an information system to make clear the
problems of the Worker’s Health, the profile and formation of the health professionals, the
disarticulation between support services and surveillances. The Module was considered as a

tool for an expansion of the discussion and debate with local and central agents on the

Abstract



incorporation of the worker’s health to the basic health care, in consonance with the

principles and guidelines of the National Unified Health System.

KEY WORDS: Health and Work. Permanent Education. National Unified Health System.
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1- INTRODUCAO




Ndo ha amanhd sem projeto, sem sonho, sem utopia,
sem esperanga, sem o trabalho de criagdo

e desenvolvimento de possibilidades que

viabilizem sua concretizac¢do

Freire, 2001, p. 85.

Esta pesquisa constitui-se em um estudo sobre avaliacio do Mddulo
Instrucional (Apéndice 1) na 4rea de Safide do Trabalhador — S.T. —, aplicado para

profissionais que atuam em Unidades Bésicas de Satide — U.B.S —.

O desejo de realizar o presente estudo’, nasceu do meu envolvimento, em todo
0 processo de discussio e elaboragdio do material de formagfo para a drea de S.T., proposto
pelo Ministério da Saude, denominado MODULO INSTRUCIONAL PARA CAPACITACAOC DA
REDE BASICA DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM S.T. — SUS — {(BRASIL,

2002a), como também da sua aplicagdo, formando instrutores em diversas localidades.

A participagdo no processo de construgiio e avaliacio desse Modulo
Instrucional, da sua discussdo com especialistas da 4drea em reunides em Brasilia e,
principalmente, ter vivenciado sua aplicagio em diversas localidades como Campo Grande,
Joo Pessoa, Salvador, Macaps, Cuiaba, Belém, trazia-me a certeza de que, pelo olhar
apaixonado dos que jA militavam na érea, sonhar era possivel (BRASIL, 2002d).

As frases dos alunos que participavam do processo de capacitacio como
instrutores eram alentadoras: “esperanga em construir com &xito a 8.7T. no SUS; o inicio de
uma grande transformacdo social; integracdo e vontade de fazer acontecer; um momento de
enconiro € reencontro para uma bela proposta de trabatho; disponibilizagdo e vontade das

pessoas para trabalhar em prol do mesmo objetivo comum” (CURSISTAS).

Ao longo da minha vida profissional, sempre estive ligada 4 rede de atengdio
basica 4 satde — RABS —, como profissional inserida no quadro funcional dos servigos

ou como docente acompanhando alunos, realizando pesquisas, participando de discussdes

! Por tratar-se de um estudo qualitativo, que exige envolvimento e participag@o do pesquisador junto ao grupo,
optou-se por fazer uso da primeira pessoa na redagdio, por compreender que desta forma explicitava as
caracteristicas e natureza do estudo.

Introducdo
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sobre os processos de trabalhos da rede, em processos de educaciio continuada. Isto me
fazia acreditar que o conteldo da 4rea de S.T. contribuiria na formagio dos profissionais de
satide inseridos neste nivel de assisténcia.

Ainda assim surgiram dividas quanto  efetiva contribuigio deste processo para
incorporagdo da drea de S.T. na RABS. Em que medida os atores locais, que saiam de suas
atividades cotidianas durante alguns dias, para participar de um curso de capacitagio que
demandava tempo e recursos, estavam dispostos a rever sua prética, incorporar novos
olhares ¢ contribuir na construgio da 4rea na rede de servigos de saide local? Quais as
possibilidades e limites para a efetivagio da 4rea, considerando que, segundo a Constituicdo
de 1988, a inser¢éo da S.T. estd prevista em todos os niveis de assisténcia, mas, na prética,
ainda se restringe a um pequeno grupo de profissionais que se enquadram como
especialistas?

Atuar no curso de formagio de instrutores nfo me dava estas respostas, pois as
pessoas que participavam enquanto alunos eram muitas vezes especialistas na 4rea de S.T.,
muitos nfo atuavam na rede local e o curso era realizado de forma mais concentrada, sendo
suprimidas as atividades de campo previstas entre uma unidade do curso e outra, o que era
visto como fundamental, pois considerava-se que estas atividades permitiriam maior
reflexdo sobre a prética ao favorecerem relagdes com a teoria que estava sendo objeto de
discussio e analise.

Mas o fato de estar participando da formacfo de instrutores da 4rea de S.T., que
tinha como pré-requisito alguma aproximagfio com o contetido da drea, fazia com que
vislumbrasse a oportunidade de estar contribuindo para um dos grandes anseics dos
denominados guerreiros da Reforma Sanitéria, que estio na luta para a construgdo de um

novo medelo de atenco a satde.

Os processos educativos de tendéncia critica, compreendem a educaco como
mediacfio de um projeto social. A educaciio,

... por si, nem redime nem reproduz a sociedade, mas serve de meio,
ao lado de outros meios para realizar um projeto de sociedade; projeto
que pode ser conservador ou transformador [...] nfio cede ao flusério
otimismo, quando na medida em que interpreta a educacio
dimensionada dentro dos determinantes sociais, com possibilidades de
agir estrategicamente (LUCKESI, 1994, p.49).
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Nio se tem a visdo ingénua que um curso de breve duragio, mesmo vinculado
as questbes do dia a dia dos profissionais envolvidos, possa estar transformando
profundamente préticas cristalizadas hd muito. Assim, a questdo que surgia era: em que
medida um movimento iniciado a partir de um processo educativo, poderia contribuir na

formacdo de sujeitos sociais articuladores de agdes de S.T. na RABS?

-

Responder & questdo proposta solicitava a apreciagio profunda do processo
desencadeado. Todavia, havia a preocupacfo de enquanto co-autora do Modulo Instrucional
estar possuida de uma certa cegueira, que impedisse a realizacdo de wma andlise critica ou
que levasse ao conformismo frente ao efetivado e a reproducdo mecénica da experiéncia,
mesmo quando diante de situagdes diversas, sem considerar o contexto e os sujeitos a quem

¢ curso se dirigia.

Havia necessidade de avaliar a implementacio do Moédulo Instrucional,
enquanto instrumento € enquanto processo, no intuito de precisar sua efetividade e/ou
levantar indicadores que permitissem o delineamento de novos rumos, o estabelecimento de

trilhas, a construgéo de novos percursos.

Mas este processo de avaliacio nfio poderia ser informal, nfo poderia
verificar-se de maneira natural, instintiva e assistemdtica. Era necessdrio um processo
avaliativo com caracteristicas distintas: planejado, instituido, sistematico, fundamentado em
critérios precisos € que, conseqientemente, permitisse a compreensio de todas as
dimensdes e implicacGes da atividade, de todos os fatos que envolviam a proposta. Era
necessario desencadear a avaliacdo como

[...] um processo sistematico de andlise de uma atividade, fatos ou
coisas que permite compreender, de forma contextualizada, todas as
suas dimens@es e implicagBes, com vistas a estimular o seu
aperfeicoamento (BELLONI et al, 2000, p.15).

Para a realizago do trabalho, os sujeitos da pesquisa deveriam ser os atores
locais, profissionais de nivel superior, que passariam pelo processo de capacitacdo proposto
em todas as suas etapas € que retornariam, posteriormente, para ¢ seu campo de trabalho
nas U.B.S., desenvolvendo agles locais. Assim, precisava-se dispor de um tempo maior

junto aqueles que participariam do Moédulo Instrucional — um tempo € um espago que
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previam o proprio processo de capacitagdo e, ainda, o retorno de informacgdes sobre as

acoes desencadeadas em nivel local.
A ampliagio de tempo e do espaco demandava gerar viabilidades.

56 acreditar no material produzido ndo era suficiente, era necessario despertar o
interesse em pessoas que pudessem estar abrindo os espagos e propiciando os tempos

essenciais a0 avancar na caminhada.

O momento se revelou propicio, pois o Municipio de Londrina, estava
passando por um momento importante — mudanga de gestio — e as pessoas que haviam
assumido cargos de direcdo estavam abertas a novos projetos, favorecendo espagos para a

discussdo e andlise do curso. Descerrava-se uma janela para o desenvolvimento do projeto.

Procurou-se entéo a Coordenagdio de S.T., da Autarquia Municipal de Satde do
Municipio de Londrina — AMS —, apresentou-se 0 Modulo Instrucional para Capacitagio
da Rede Bésica de Satde do SUS em S.T., e verificamos a possibilidade de realizé-lo. O

entusiasmo para a proposigéio do curso foi grande, mas alguns limites foram enunciados:

& A coordenacio de S.T. nfo dispunha de recursos especificos para

capacitacio nessa érea;

& A demanda existente era mais favordvel para a implantagio de outros
projetos, para os quais recursos haviam sido disponibilizados e que eram

considerados prioritdrios, como: AIDS, Tuberculose, Dengue etc.

£ A decisdo de realizar novas capacitagbes para os profissionais da rede
passava pela consulta da agenda de treinamentos previstos, considerando
que as prioridades eram os cursos introdutérios realizados para as Equipes

de Salide da Familia e que estavam sendo iniciados.

Superar as barreiras impostas exigia agdes imediatas: discutir com a Direcio de
Atengdo Basica, responsavel pelos servicos de Atencdo Priméria da rede, a agenda de
cursos a serem promovidos, elaborar projetos para viabilizar recursos para a realizacio do
curso ¢, finalmente, solicitar apoio do Ministério da Satde para sua realizacfo no

municipio.
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Tudo que se revelou necessario foi efetivado e, finalmente, decidiu-se iniciar ¢
processo, formar instrutores e, posteriormente, trabalthar com os profissionais de nivel

superior de algumas equipes de Satde da Familia.

O Programa de Satde da Familia, no municipio, estava sendo implantado com a
proposta de reorganizagdio do modelo assistencial a partir de uma nova configuragio da
atencdo basica. A perspectiva era de se instituir um modelo voltado & Promocg#io da Satde,
alicercado nos principios e diretrizes do SUS, e com base na Vigildncia & Saude, que
preconiza a atengio & saude e nfio & doenga, tendo como énfase a integralidade’ e
intersetorialidade’ das agdes, compreendendo o ser humano como um todo no seu contexto
socioecondmico-cultural. Este modelo previa a oferta programada de atencfio para grupos

mais expostos ao risco de adoecer/morrer.

Para dar concretude a estas propostas que vinham sendo discutidas desde a
década de 70, capitancadas pelo movimento da Reforma Sanitéria®, algumas questdes
necessitavam ser melhor esclarecidas, algumas barreiras precisavam ser superadas. Assim,
era necessdrio fazer com que os profissionais: passassem a olhar além das quatro paredes
que os Servicos Basicos de Satde apresentam; conhecessem o seu territério, a sua
populagdo — como ela vive, mora, trabatha —; identificassem os recursos que esta
comunidade, em sua territorialidade, possui ~— indastrias, fabricas, comércio, escolas; e,
finalmente, determinassem ac¢bes a serem desenvolvidas com liderangas e mstituicdes
locais, 0 que demandava um conhecimento mais profundo da area de trabalho desses
profissionais, bem como exigia uma nova (re)visBo dos determinantes do processo

saide-doenca.

? Integralidade — atengfio as vérias situacdes que interferem com a satide (biolégicas, mentais, sociais), nas
varias fases da vida e nas diversas situagfes de risco. Representa um dos pilares do SUS, explicitado pelos
artigos 196 e 198, da Constituiciio Federal (BRASHL, 2001b).

* Intersetorialidade — a palavra setor, neste termo, tem significado macro-politico, ou seja, procura superar a
perspectiva isolada de formulacic de politicas com base apenas no setor safide e passa & incorporar o maior
nimere possivel de conhecimentos sobre outras éreas de politica piiblica. O sentido €, portanto, de agfo
integrada entre os varios componentes do governo (BRASIL, 2001b).

* Reforma Sanitdria - constitui-se em um movimento politico em torno da necesséaria e urgente remodelaciio
do sistema de atengfio a saude, introduzindo ac mesmo tempo a questio da saude enquanto um direito de
cidadania. Um dos méritos deste projeto reformista € ter conseguide aglutinar uma diversidade de atores,
formando uma ampla coalizio politica em torno dos principios que sustentaram a criagiio do SUS
(BURLANDY e BODSTEIN, 1998}
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Os objetivos do processo de capacitagio em S.T. estavam em consondncia com
08 propositos da estratégia de Satide da Familia, na medida em que neste curso estava
previsto este olhar sobre o trabalho & sobre o trabalhador (BRASIL, 2002¢).

Havia um diagndstico prévio de que: nenhuma ou que poucas agdes eram
realizadas na drea de S.T. na rede bésica; que a formagfio académica dos profissionais de
satde privilegiava o0 Modelo Hospitalocéntrico, voltado para especialidades; que os agravos
relacionados ao trabaltho eram subnotificados; e finalmente, que poucos profissionais

realizavam a relagfo satide-trabalho no dia a dia de atendimento.

No entanto, ndo se pode negar as conquistas no campo da saude, a partir da
Constituiclo de 1988 e das Leis Organicas da Satide, que abriram espago para o movimento
de descentralizagdo da satide na perspectiva da municipalizacio. Levando-se em conta os
principios e diretrizes do SUS, o Programa de Satide da Familia passa a ser uma das

estratégias de fortalecimento do nivel local.

Ao se delinear uma nova conformagfo para as redes de atencfio basica & satde,
com a incorporag#io das equipes de Satide da Familia e dos agentes comunitarios de safide,

o nicleo domiciliar torna-se o foco dos servigos de atengfio 4 sande.

O trabalho sem vinculo formal, em tempo parcial, no domicilio — envolvendo
mulheres, criancas ¢ adolescentes — & hoje uma realidade nacional, seja nos grandes,
médios € pequenos centros urbanos, ou nas localidades rurais. O domicilio € entfio visto,
enquanto o Iocus principal e o espago para a compreensdio, identificacdio ¢ enfrentamento
dos agravos de saide relacionados 4 satide destes trabalhadores (LACAZ, 2000).

A categoria trabalho, considerada o elemento central para a compreensio da
sociedade moderna e contemporénea, por distintos cldssicos da teoria social como Marx,
Durkeim e Weber, tem sido pouco explorada nas estratégias de transformacfio das praticas
sanitdrias.

DIAS (1994) reconhece que as agdes de S.T. apresentam algumas
caracteristicas comuns: a complexidade, a diversidade ¢ a natureza contraditéria,
conflituosa, imprevisivel, exigindo a abordagem transdisciplinar, interinstitucional e que o

trabathador nas agdes de salide seja considerado parceiro. Ao mesmo tempo, verifica-se que
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a area de S.T. apresenta muitas particularidades por instituir praticas inovadoras, praticas

essas que, em verdade, estio em construgo.

LACAZ (1997) afirma que falar sobre a Satde dos Trabathadores € abordar um
tema que ainda nfo atingiu a adolescéncia, mas que precisa ser discutido para encontrar os

caminhos que levem a uma maturidade saudavel e duradoura.

NOBRE (1999), no Encontro Nacional de S.T., sinaliza que esta area persegue
a integralidade da atencéo 2 satde e a modificacio de uma situacio dada conseguindo,
muitas vezes, desfazer a dicotomia existente entre assisténcia individual e coletiva, entre
vigilancia epidemioldgica e vigildncia sanitdria, entre agdes preventivas e curativas. Além
disso, traz em sua trajetdria a busca da participacdo e do controle social por parte dos
trabalthadores e suas organizacdes. Na realidade, é uma drea que se instaura, desde o inicio,
a partir da mobilizagdo e luta dos trabalhadores pela saide no trabalho. O exercicio da
intersetorialidade € também uma caracteristica fundamental das praticas em S.T.

A mesma autora refere como nd critico para ¢ desenvolvimento do setor, o
modelo de satde vigente, no qual as acles na area de S.T. estio localizadas
fundamentalmente nos Centros de Referéncia ou Unidades de Referéncia que se tornaram
ithas autdonomas (grifo da autora), marginais ao restante do SUS, nfio estando incorporadas

nas agdes do cotidiano dos profissionais de Satide da RABS.

Como a insercdo da area de S.T., em todos os niveis de assisténcia, tem sido
objeto de discuss@o em diversos foruns, o processo de formacgio proposto seria mais uma
ferramenta que traz, como intengfo, sua contribuicio na construc@io desta drea na rede
basica.

Portanto, o projeto nio se restringia a efetivar o processo de formacdo, mas se
fazia necessario acompanhar estes profissionais por um determinado periodo para

identificar as repercussdes desencadeadas, no contexto em que ¢les atuam. E trazia como

objetivos:
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OBJETIVO GERAL

Avaliar o projeto pedagégico de formacdo dos profissionais da RABS, na 4rea

de 8.T., enquanto ferramenta de construgfio de praticas de atengfo 4 S.T. na atencfo basica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Identificar o grau de concordéncia dos participantes quanto 3s atribuicdes
estabelecidas para os profissionais da RABS, no inicio e apds o processo

de capacita¢do.

& Verificar a avaliagiio dos alunos/profissionais da rede bésica sobre o

processo de formac#o na 4rea de S.T.

& Relacionar os limites e possibilidades dos temas ¢ aspectos estruturais do
Médulo Instrucional para profissionais da RABS, na area de S.T.

& Identificar os fatores que favorecem e os que dificultam a incorporagio da
area de S.T. pelos profissionais que atuam nas Equipes de Saude da
Familia da RABS do Municipio de Londrina.

E qual método poderia estar sendo aplicado a este processo investigativo?

LALANDE [s.d.] assinala que método pode ser definido como o esforgo para
atingir um fim, caminho pelo qual se chega a um determinado resultado, programa que
regula antecipadamente uma seqiiéncia de operagdes a executar, assinalando certos erros a
evitar, 0 que seria uma estrada, uma direclio a seguir. O método seria um percurso

escolhido entre outros possiveis.

As leituras ¢ os estudos realizados indicavam como sendo a escolha mais
adequada, em fungdo do que se queria € da forma como se queria investigar, a pesquisa

qualitativa.

Havia a certeza de que este era o caminho, de que esta era a melhor opgio.
Havia clareza que a preocupacio maior no estudo era com o processo, em entender como
este processo se manifestaria nas atividades que seriam realizadas, observadas, nos

procedimentos desencadeados e nas interagdes cotidianas.
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Para a apresentacdico do trabalho desenvolvido, inicialmente  julgamos
importante contextualizar a insercio da discussdo sobre a 5.7. no cendrio nacional € que

garantiu em lei a atencBo & saGde do trabalhador em todos os niveis de assisténcia, o

cendrio ¢ o contexto local onde foi realizado o presente estudo.

No segundo capitulo, discute-se as concepgbes tedricas de educagfio e de S.T.

que deram suporte a construcio do Mddulo.

No terceiro capitulo, € apresentado o delineamento utilizado para a realizagéo
do presente trabatho, ou seja, os pressupostos metodoldgicos utilizados, o universo da

pesquisa, as formas de coleta e de andlise de dados.

No quarto capitulo, relata-se o processo vivido durante o desenvolvimento do

Médulo Instrucional e a avaliagfio dos alunos/profissionais envolvidos no processo.

No quinto capitulo, transcorrido alguns meses apos a realizacfio do curso, sdo
apresentados o relato dos alunos/profissionais que participaram do curso sobre as
possibilidades, os limites e as perspectivas de insercfo da érea de S.T., sob o olhar destes

atores e também dos dirigentes institucionais.

Por fim, no sexto capftulo s#io apresentadas consideracbes finais sobre o

processo vivido durante meses de trabalho e estudo sobre o referido tema.
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2- A DISCUSSAO DA SAUDE
DO TRABALHADOR:
DO CENARIO NACIONAL AO
LOCAL

42



No mundo ha sempre coisas escondidas,
na vida ha sempre coisas escondidus,

e um dos papéis da educadora é
chamar a aten¢do para estas coisas.

Freire, 2001, p.108.

A insercdo de acgdes relacionadas 4 S.T. em todos os niveis de assisténcia tem

sido objeto de lutas e reflexdes ha algumas décadas.

MENDES (1986), em sua tese de livre docéncia, utilizou-se da coeréncia e da
racionalizagiio como linhas mestras a favor da integraciio da Satide Ocupacional no Setor
Saude. Coeréncia, por ser o fator ocupagdo ou trabalho determinante da distribuicio da
satude e da doen¢a na populacio e racionalizagdo, pelo fato da rede de servicos de saude
possuir uma infraestrutura que, mesmo com as deficiéncias conhecidas, é o espaco que mais
se aproxima “de onde as pessoas vivem e trabalham” (OMS, 1978), expressio esta ja

utilizada na conferéncia de Alma-ata, referindo-se aos cuidados primérios de satide.

Na década de 80 iniciaram-se, em algumas institui¢des de ensino, nos servigos
dos estados e de alguns municipios, os Programas de S.T. que tinham em geral dois
objetivos basicos a serem alcangados: primeiro, o de oferecer servicos assistenciais aos
portadores de doengas do trabalho e segundo, o de desenvolver atividades de intervengfio
nos ambientes de trabalho para o controle de fatores de risco, mediante a atuacic de técnicos
¢ ftrabalhadores. Estas experiéncias acumuladas desencadearam um movimento mais
consistente no sentido de se inserir institucionalmente, nos diversos niveis de assisténcia do
setor publico, as agdes de 8.T. por meio de politicas piblicas.

A VIII Conferéncia Nacional de Satde, realizada em margo de 1986, ¢ a I
Conferéncia Nacional de S.T., que teve lugar em dezembro do mesmo ano, reuniram estado,
trabathadores € empregadores em um mesmo espaco ampliado de debates e favoreceram a
formulago de diretrizes das politicas piiblicas que serviram de referéncia para o processo de
elaboraco da Constituicio de 1988, configurando-se assim, em marcos histéricos da luta
pela defesa da satde como direito assegurado pelo SUS (BRASIL, 20014d).
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A Constituicio de 1988 incorporou uma compreensdo ampliada do conceito de
satide, entendendo-a como resultado das condicdes de vida da populagéio, considerando-a
como bem publico. A regulamentagdo constitucional do setor satde representou um ganho
juridico legal ¢ politico, uma vez que no tocante as politicas sociais foi o primeiro setor a ter
a sua regulamentacdio inscrita na Carta Magna e, ainda, com uma proposigio da
possibilidade de construgio de um sistema mais comprometido com a vida das pessoas
(BRASIL, 20012, b).

Os principios norteadores do SUS, decorrentes da Constituicio de 88,
contemplam a universalizagdo do atendimento, garantindo acesso a toda e qualquer pessoa
em todo e qualquer servigo de satde, piblico ou contratado pelo poder publico; eqiiidade de
acesso por necessidade a todos os cidaddios; integralidade da assisténcia, abrangendo a
totalidade organica € social como um todo indivisivel; assim como um sistema estruturado
em uma rede de servigos hierarquizados, regionalizados com agdes de promoggo, prevenciio
e recuperacdo da saude, descentralizaciio financeira € de poder com autonomia aos
municipios para gestdo em nivel local, participagdo e controle social, entendidos como
espagos de problematizacio e negociacdo dos setores representativos da sociedade (como as
associa¢des de moradores e de sindicatos de profissionais) e complementaridade do setor
privado de servicos, quando da insuficiéncia do setor pablico (CARVALHO et al., 2001).

Apos a promulgagio da Constituicsio de 88, € editada a Lei Orginica da Satde

— LOS —, que € o conjunto de duas leis federais que estabelecem como devem ser
reguladas, fiscalizadas e controladas as agbes e os servicos de saade, conforme o
mandamento constitucional. S&o elas as Leis Federais n° 8080, de 19 de setembro de 1990,
e n° 8142, de 28 de dezembro de 1990. Conforme j4 definido na Constituicio de 88, a Lei
Federal n® 8080 insere 2 8.T. como campo de atuagiio do SUS e estabelece o que se entende
por esta area. Reitera os principios ¢ diretrizes do SUS, definindo as competéncias comuns e
complementares nos dmbitos federal, estadual e municipal, especificando o campo da S.T.
em cada um deles. No artigo 2° no artigo 5° — item I, e no artigo 6° — itens de I a VIII,
foram definidos como atribuicsio do SUS (BRASIL, 20014, d):

Art, 2°— A satide € um direito fundamental do ser humano, devendo o

Estado prover as condiges indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Art. 5°~ S#o objetivos do SUS
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I - a identificacio e divuigacio dos fatores condicionantes ¢

determinantes da satde;

Art. 6° - Estfio incluidas ainda no campo de atuagiio do SUS: I - a
execucdo de aghes: S.T.

I - assisténcia ac trabalhador vitima de acidentes de trabatho ou
portador de doenga profissional e do trabalho;

I - participagiio, no ambito de competéneia do SUS, em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais 2 saide

existentes no processo de trabalho;

IiI - participagéio, no dmbito de competéncia do SUS, da normatizagio,
fiscalizagdo ¢ controle das condigbes de produglio, extragio,
armazenamento, transporte, distribuicfio e manuseio de substincias, de

produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam tiscos 4 $.T,;
IV - avaliagfio do impacto que as tecnologias provocam 3 saude;

V - informagio ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacOes, avaliacdes
ambientais ¢ exames de saide, de admisséo, periddicos ¢ de demissdo,

respeitados os preceitos da ética profissional;

V1 - participagico na normatizagio, fiscalizac@io e controle dos servigos

de 8.T. nas instituicBes e empresas pablicas e privadas;

VII - revis#io periddica da listagem oficial de doengas originadas no

processo de trabalho, tende na sua elaboragiio a colaboragio das

entidades sindicais;

VI - 2 garantia ao sindicato dos rabalhadores de requerer ao drgio

competente a interdicio de mdquina, de setor de servigo ou de todo

ambiente de trabalho, quando houver exposigiio a risco iminente para 2

vida ou satide dos rabathadores.

A Lei Federal n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacio

da comunidade na gestdo do SUS, sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na 4rea da saGde e enuncia outras providéncias. Esta lei cria as instincias

colegiadas da Conferéncia de Saide e do Conselho de Satde.
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Em novembro de 1996 € editada a Norma Operacional Basicas do SUS
(NOB/SUS 01/96), que instaura novas bases de relagio entre Unifio, estados e municipios no
processo de municipalizacdo das acSes de saade, especialmente daquelas relativas ao
financiamento das agles. A drea de S.T. ¢ remetida para normatizagdo posterior, quando
entdo surge a Norma Operacional de Satde do Trabalhador — NOST — (BRASIL, 2001c).

A NOST, editada através da portaria MS n° 3908, de 30 de outubro de 1998,
estabelece procedimentos para orientar e instrumentar as agdes e servicos de S.T. no SUS,
definindo o elenco minimo de agdes a serem desenvolvidas pelos municipios, estados e
Distrito Federal, habilitados nas condi¢des de gestdo previstas na NOB/SUS 01/96.

No plano juridico, a Constituiciio de 1988, as Leis Orgénicas da Safde e as
Normas Operacionais Bésicas (NOB) decorrentes, viabilizaram o processo de implantagio
da descentralizagio dos servigos de saude. Um dos grandes desafios atuais é exeqiiibilidade
de agdes que efetivamente operacionalizem os pressupostos norteadores do SUS, j4 que a
concretizagdo dos mesmos, s6 € possivel na agfio executada/vivenciada por ocasiio do

atendimento.

O Ministério da Satde, através da publicacio do Caderno de S.T. —
Legislagdo, registra que a atengfo ao trabalhador est4 garantida em lei em todos os niveis da

Rede de Servigos de Saide. Embora isto esteja escrito, a sua operacionalizagio encontra
resisténcias e dificuldades (BRASIL, 2001¢)

Por ser um campo de praticas, de competéncias e de atribuigbes novo e
por ser seu objeto — a S.T. em referdncia a0 processo produtivo,
necessariamente um objeto complexo, dado seus aspectos
socioculturais, politicos e econémicos com interfaces mstitucionais
diversas, estados e municipios tém enfrentado embates importantes a
caminho da consolidagio da 4rea da S.T. no SUS.

O arcabougo juridico que dispde sobre a $.T. no SUS € um dos pilares
fundamentais para que estados € municipios exergam sua competéncia
€ cumpram suas atribuicfes, diminuinde 4reas de atrito e direcionando
suas agbes no sentido de proporcionar a¢des efetivas de promocio e
protecio da satde, e prevencdo dos agravos A satide relacionados ao
trabalho.
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Além da complexidade do campo e de novas atribuicdes e competéncias na rea
de S.T., os municipios gque apresentam alguma experiéncia neste campo estlio mais
direcionados & atuagfo em nivel secundério e terciario de assisténcia e hd, conforme alguns
autores, dificuldades quanto & formacfio dos profissionais de saide que nio estho

sensibilizados para os problemas de saiide que acometem os trabalhadores.

2.1-A SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS

A aten¢fo a saide da classe trabalhadora, no Brasil, desenvolveu-se a partir do
modelo excludente, que mantinha a inigliidade, subordinada aos interesses do capital e com
os objetivos centrados na manutencio e reposicdo da forga de trabalho. Nessa logica, o
controle sobre o ambiente de trabalho sempre esteve dissociado da assisténcia médica, que

se caracterizava por ser predominantemente individual e curativa.

Até a década de 1980, a assisténcia médica para os trabalhadores com vinculo
formal de emprego, isto é, com (Carteira de Trabalho ¢ Previdéncia Social assinada era
prestada pelo Ministério da Previdéncia Social, através de servigos préprios contratadas ou
conveniados e as acles relativas a higiene e seguranca do trabalho ficavam sob a
responsabilidade do Ministério do Trabalho. Os trabalhadores pertencentes ao mercado
informal ficavam excluidos dessa assisténcia, tendo que recorrer basicamente a filantropia.
Os servigos publicos e ou municipais existentes, como Centros ou Postos de Satide, nfo
priorizavam o atendimento a populagdo adulta. As acdes desenvolvidas por esses servicos
eram predominantemente de carater preventive e voltadas & crianca ¢ & mulher (OLIVEIRA
e TEIXEIRA, 1989; CAMPOS, 1992).

Foi ainda nessa época, que o governc militar regulamentou a criagdo dos
servicos de empresa, o Servigo Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT), como parte de sua politica para controlar ¢ crescente nimero de acidentes do
trabatho. E importante registrar que naquele momento o Brasil despontava como um dos
recordistas mundiais em acidentes de trabalho. Em relacfio ao caraier desse servico, embora
tenha side concebido para atender os trabalhadores, era vinculado € subordinado
organicamente a4 estrutura da empresa, sendo ainda restrito as grandes empresas, sem

qualquer relagfio com o sistema de satide.
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No final da década de 70, algumas iniciativas tentaram introduzir um novo
modelo de atengfio 2 satide dos trabalhadores, limitada ao &mbito de alguns poucos servigos
¢ municipios (ambulatérios universitdrios, centros de referéncia), que traziam como
subsidios as discussdes e contribuicbes adquiridas através dos movimentos da Reforma
Sanitdria € do Modelo Operario Italiano (DIAS, 1994).

Neste periodo, o movimento sindical, também se organizava ¢ se fortalecia na
luta contra a ditadura militar e tinha como uma das suas bandeiras a questfio da satde no

trabalho, apoiado por técnicos da satGde.

Entfo, eram realizadas semanas de saiide do trabalhador, semindrios, encontros ¢
foi criado o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Satde e dos Ambientes de
Trabalho — DIESAT —, que tiveram importante papel na critica a tradicional e restrita
politica de higiene e seguranga no trabalho implementada pelo estado brasileiro. Além da
critica a0 modelo hegeménico, propunha-se a construgdo de um novo modelo de atuacio do
Estado e dos trabalhadores.

Na década de B0, associadas ao movimento sindical ¢ ac processo de
redemocratizagdo do pais, as experiéncias nessa drea ganham maior expressdo no cenario
politico brasileiro enquanto parte do movimento da Reforma Sanitdria brasileira.
Incorporavam o referencial tedrico da determinagfio social do processo satide doenga ¢ uma
nova forma de pritica para as questdes da relacio trabalho-satide, levando a
questionamentos dos tradicionais modelos da Medicina do Trabalho e¢ da Satide
Ocupacional, amplamente discutidos nas Conferéncias Nacionais de Saide e nas
Conferéncias de Satde do Trabalhador (MENDES ¢ DIAS, 1993; DIAS, 1994; LACAZ,
1994).

O modelo de atengdo proposto deveria ser coordenado pela safide, integrando-se
com os demais setores do trabalho e da previdéncia, de modo a articular acSes ¢ evitar
duplicidade de competéncias, desencadeando um trabalho intersetorial, embora o que se
verifique até o momento sejam agdes dispersas e desarticuladas, implementadas pelos
Ministérios da Saide, do Trabalho ¢ da Previdéncia Social.

O modelo de atengfo proposto pretende articular prevengfio com a cura, ©
individual com o coletivo, conformando uma desejada atencfio integral aos trabalhadores,

importante desafic do SUS. Verifica-se que as a¢des que v&m sendo implementadas sdo
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quase que exclusivamente realizadas por meio de servigos especializados, sem o efetivo
envolvimento da rede basica de servigos e que a vigildncia em salide, nessa 4rea, ainda nfo

foi efetivamente assumida enquanto eixo estruturado das agdes desse modelo.

Verifica-se que alguns municipios e estados ao desenvolverem agdes em S.T.,
implantando servigos especializados ou centros de referéncia, ao invés de servirem de
estratégia para implantar agdes em toda a rede de servigos do SUS, estariam refor¢ando a
concepgio de que a saide do trabalhador € um campo complexo que necessita de servigos e
recursos humanos altamente especializados para o seu desenvolvimento. A complexidade
do campo € real, porém ela se situa muito mais no campo politico do que no técnico
(SPEDO, 1998).

As agbes de saude do trabalbador apresentam dimensSes sociais, politicas e
técnicas indissocidveis, localizando este campo de atuaciio em satide com fortes interfaces
com o sistema produtivo, a geragdo da riqueza nacional, a formagdo e preparo da forca de
trabalho, a questdes ambientais, a seguridade social e o préprio desenvolvimento do pais,
além do grande impacto causado sobre ¢ setor assistencial da saude, questfio ainda ndo
devidamente dimensionada.

Por suas caracteristicas, enfrenta de forma mais direta o conflito capital/trabalho.
Como o cardter técnico das agdes nessa area € dado pelos referenciais da Saude Coletiva,
toda a rede de servicos de satide do SUS poderia incorporar, em sua prética, agbes de satde
do trabalhador, reconhecendo o trabalho enquantio categoria central na determinagio do
processo saude-doenca, seja para suspeitar de diagnésticos, ou seja para avaliar situages de
risco em ambientes especificos. Essa area ndio difere de qualquer outra, cujo modelo de
atengio busca a integralidade, prevendo-se para isto servicos com distintos niveis de

complexidade e de aten¢fo.

E importante reconhecer que existe uma certa especificidade do campo e que,
tanto para desenvolver as agBes assistenciais, ou agdes de vigilincia, os servigos e os
profissionais ainda nfo estfio devidamente capacitados. Contude, esse fato, por si s6, néo
justifica a concentragfio dessas a¢Ses em um dnico servigo, ao invés de se investr na

capacitagdo e disseminag8io desses conhecimentos de forma mais ampla.
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Nesse sentido, deveriam ser pensados caminhos para estruturar um programa de

aten¢do em satde do trabalhador em todos os niveis de assisténcia.

Quando a NOST, que considerou a implantagdo de servigos especializados,
indicava que estes deveriam assumir o papel de retaguarda para os demais servigos de satide,
destacou que:

Deve considerar-se ainda que, dentro do campo de interesses do SUS, a
caracteriza¢do de agravos relacionados ao trabatho € mais abrangente
que a simples definicio de doengas ocupacionais classicas. Sinais e
sintomas (desgaste, cansago crdnico, envelhecimento precoce e owtros),
ainda que incipientes, podem estar relacionados com atividade
laborativa atual e/ou pregressa, ndo se restringindo a0 conceito de nexo
causal tradicionalmente utilizado (...) [Deve-se] introduzir como pratica
sisterndtica e obrigatiria na assisténcia médica a adultos, a anamnese
profissional, visando utilizagfo pelo profissional de sadde que atende o
paciente (BRASIL, 2002b, p.180).

Em relaglio 4 integralidade das agdes, a NOST salientava a necessidade de
mudanga do modelo assistencial, articulando acdes individuais e curativas com agbes
coletivas e preventivas. A vigilancia em satde é considerada a esséncia do modelo proposto.
Era, ainda, ressaltada a necessidade de se superar as antigas dicotomias individual/coletivo,
biologico/social, assisténcia/ vigilincia, e de ultrapassar os limites institucionais das
vigildncias sanitaria e epidemiolégica (BRASIL, 2002b).

2.2-CONTEXTUALIZANDO O LOCAL DE REALIZACAOC DO ESTUDC
2.2.1-0 Municipio de Londrina

O municipio de Londrina foi criado e instalado em dezembro de 1934, situa-se
na regido norte do Parand, sul do Brasil e fica, aproximadamente, a quatrocentos quildmetros
da capital do estado. Além da sede, 0 municipio enconira-se dividido em oito distritos
administrativos: Warta, Maravilha, Irer®, Paiquerd, Lerroville, Guaravera, Sic Luis e
Espirito Santo. £ a terceira cidade do sul do pais € a segunda cidade do estado em termos

populacionais, sendo o principal ponto de referéncia do norte do estado (Figura 1).
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Figura 1-Mapa do Municipio de Londrina.

A populacdo do municipio é de 447.065 habitantes (FUNDACAO IBGE, 2001),
concentrada 0a zona urbana do municipio, que apresenta uma taxa de urbanizagio de 97%.
Com relagdo ao crescimento demogréfico, o municipio apresentou indices expressivos (taxas
anuais de crescimento superiores a 5%) nas décadas de 40 a 60, devido principalmente &
expansdo da cafeicultura. A partir da década de 70, os indices de crescimento apresentam
declineo, chegando a 1,57% de taxa de crescimento anual, segundo o censo de 2000. A
composicio da populagiio acompanha a tendéncia nacional de transi¢do demografica.
Observa-se, nos tltimos anos, uma diminui¢8o da populagio de, até 14 anos, que em 1969,
representava 42% da populagfo total do municipio e, em 1996, 27,9%. Inversamente, o
percentual da populacfio acima de 60 anos que era 5,4% em 1969, aumentou para 8,4% em

1996.
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A hist6ria do municipio esteve extremamente vinculada 4 expansio da economia
do café, em razfio dos altos pregos atingidos pelo produto no mercado internacional, apds a
Primeira Guerra Mundial, e do declinio da produgdo cafeeira do Estado de S#o Paulo. A
qualidade de suas terras, aliada a outros fatores, como o projeto imobilidrio desenvolvido
pela Companhia de Terras do Norte do Parana, subsidiaria do Brazil Plantations, com sede
na Inglaterra, determinaram um rdpido crescimento econdémico e demogréfico, atraindo
migrantes de diversas regides do Brasil, principalmente dos Estados de Sfo Paulo e Minas

Gerais, bem como imigrantes de varios paises.

A partir da década de 60, com a decadéncia da cultura cafeeira e, posteriormente,
acompanhando a tendéncia nacional de expulsio do homem do campo, pelas profundas
alteragdes econdmico-socials que ocorreram, Londrina passa a apresentar uma taxa de
urbanizag@o crescente. No ano de 1997, a composi¢do do Produto Interno Bruto-PIB
encontrava-se assim dividida: agropecudria 3,10%; inddsiria 21,12% e setor de servigos
75,68%. Neste contexto, o setor tercidrio torna-se o principal gerador de rendas para o
municipio, seguido do setor secundério €, posteriormente, do setor primério (LONDRINA,
1998).

Em relagio 4 populagio economicamente ativa® (PEA), segundo os dados dos
censos, verifica-se que aumentou de 41,24%, em 1980, para 42,9%, em 2000 (Tabela 1).
Quanto a situagio ocupacional dos londrinenses, a Secretaria de Planejamento do Mumicipio

estima a existéncia de 90.553 empregos. A renda mensal familiar gira em torno de 4,90
salédrios minimos (LONDRINA, 2003).

> Populaciio Economicamente Ativa — Pessoas de 10 anos e mais que durante todos os 12 meses anteriores &
data do Censo ou parte deles, exerceram trabalho remunerado, em dinheiro e/ou produtos ou mercadorias,
inclusive as licenciadas, com remuneraciio, por doenga, com bolsas de estudo etc, e as sem remuneragiio que
trabatharam habitualmente 15 horas ou mais por semana numa atividade econdmica ajudando & pessoa com
quem residiam ou a instituigio de caridade, beneficente ou de cooperativismo ou, ainda, como aprendizes,
estagidrias, etc. Também foram consideradas nesta condigfio as pessoas de 10 anos ou mais de idade que ndo
trabatharam nos 12 meses anteriores 4 data de referéncia do Censo, mas que nos Gltimos dois meses em
relacfio a essa data tomaram alguma providéneia para encontrar trabalhe (Censo Demogrifico — IBGE ~
2000}
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Tabela 1-Populagio Economicamente Ativa — PEA — e % da PEA sobre a populagio do

municipio de Londrina, 1980, 1991 e 2000.

Ano Populacio Total % PEA Sobre a
do Municipio Pepulacio
1980 (1) 301.711 412
1991 (1) 390.100 432
2000 (1) 447.065 192.022 (2) 429

Fonte:PML/SEPLAN — Geréncia de Pesquisas e Informacdes (2003).

H Censos Demograficos.
@ Dados de 1997.

a) Alguns Indicadores de Saide

Estudos evidenciam uma redugic da mortalidade provocada pelas doencas

infecciosas e parasitdrias, bem como da mortalidade infantil. O coeficiente de mortalidade

infantil apresenta uma redugfo ao longo dos anos, com taxas inferiores ao Estado do Parana

¢ ao Brasil (Tabela 2).
Tabela 2-Coeficiente de mortalidade infantil/1000nv, ano de 1999, 2000 e 2001. Brasil,
Parana, Londrina.
Coeficiente de Mortalidade

Infantil 1999 2000 2001
Londrina 13,5 14,2 11,1
Parana 19,5 194 17,4
Brasil* 30,7 29,6 —

Fonte: SIM/DIS/MAS/PML (2003).

*IBGE — Dados preliminares do Censo Demografico de 2000,
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No estudo de mortalidade por grupo de causas, verifica-se um aumento das

doengas do aparelho respiratério, neoplasias e por causas externas {Tabela 3).

Tabela 3-Mortalidade proporcional segundo grupo de causas, conforme CID 10, ano de
2000, 2001 e 2002. Londrina — Parana.

Grupo de Causas 2000 2601 2062
1. Algumas doencas Infecciosas e Parasitirias 5.9 4.3 3,5
I Neoplasias { Tumores) 18,5 18,4 18,7
IX. Doengas do apareiho circulatério 324 32,0 32,1
X. Doengas do aparelho respiratério 9.1 9,9 10,3
XVL Algumas Afecciies originadas no periodo perinatal 4.8 34 3,8
XX. Causas Externas 10,1 11,6 12,3
Demais causas definidas 19,2 20,4 19,3
Total 106,0 100,0 100.0
Fonte:SIM/DIS/AMS/PML (2003).

As informagGes relativas aos agravos relacionados ao trabalho foram obtidas a
partir da Comunicacfio de Acidente de Trabalho — CAT — que abrange somente 0s
trabalhadores do mercado formal, com carteira assinada. Estas informagdes ndo sfo obtidas
¢ analisadas de forma continua e sistemética e os trabalhadores do mercado informal, que
representam mais de 50% do total de trabalhadores inseridos no mercado de trabalho, nio
aparecem nas estatisticas (LONDRINA, 2003).

Além disso, sabe-se que mesmo para os trabalhadores do mercado formal ha
uma grande subnotificagiio e dificuidade de acompanhar o encaminhamento das CATs
emitidas, fato este sinalizado em diversos documentos. Na andlise das CATSs do Municipio
de Londrina, verificou-se que no ano de 1998 ocorreram 183 acidentes de trabalho,
enquanto que em 1999 foram registrados 409, destes 76% e 79%, respectivamente,

ocorreram com pessoas do sexo masculino.
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Ao se analisar os acidentes de trabalho por setor produtivo, encontra-se uma
diferenga quantitativa significativa entre os dados dos anos de 1998 e 1999, que estdo
disponiveis. A anélise destes dados evidencia que o perfil dos acidentes acompanha o perfil
econdmico do municipio, com um maior nimero de acidentes ocorrendo no setor terciario

— comércio e prestagfio de servigos (Tabela 4).

Tabela 4-Ntimero de acidentes de trabalho notificados através da CAT, por setor produtivo
(industria, prestagio de servigos/comércio; agricultura; comstrugio civil).
Londrina, 1998 e 1999.

1998 _ 1999

Grupos por Setor Produtive n o n %
Indtstria/metalurgia 42 22,9 108 26,4
Coméreio e prestaciio de servigos 77 42,1 249 60,1

Agricultura 6 3,3 (B 0,3

Construcdo civil 21 11,5 26 6,4

Registros incompletos 37 20,2 15 3.7
ToTAL 183 100,0 409 100,0

Fonte: SESA (2003).

A analise dos dados referente a agravos relacionados ac trabalho no municipio
de Londrina ndo € realizada sistematicamente ¢ quando sio solicitadas informacBes
referentes 4 morbidade ou mortalidade, estas sdo realizadas pontualmente, niio existindo um
acompanhamento dos registros da situagfo de S.T. no municipio que possibilite dimensionar

a magnitude e relevincia dos agravos relacionados ao trabalho.

Em 2000, a Coordenadoria do Nucleo de Informacgdes em Mortalidade — NIM
—, realizou analise dos dados de Obito referente ao ano de 1999 e verificou que, do total de
dbitos por causas externas, 10,7% foram por acidentes de trabatho ¢ destes 64% ocorridos no

transito.
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b) Quanto & Organizacio dos Servigos

Londrina foi o primeiro municipio do Estado a assumir a municipalizacdo da
sande, conforme o proposto pela Norma Operacional Bésica — NOB/93, tendo sido
enquadrada na condigdo de gestdio semi-plena em dezembro de 1995 e, com a edigdo da
NOB/96, o municipio habilitou-se para a gestdo plena do Sistema Municipal, a partir de
maio de 1998, reafirmando sua responsabilidade pela gestiio de todo o sistema municipal de

saide, desde o planejamento e programacfo de agles, 4 contratagiio de servigos, o

acompanhamento e controle das agdes, até o pagamento das mesmas.

Para assistir 2 populagdo municipal e regional, Londrina conta com uma rede de
servicos ambulatoriais e hospitalares, sendo que a rede de atengfio basica dos servigos de
saude do municipio abrange 53 Unidades Basicas de Satde (UBS), distribuidas na area

urbana e rural do municipio (Figura 2).

Servicos Municipais de Saidde
Municipio de Londrina
Area Urbana

| Regido

S R A I

Z Regifio
E Regifo
m Regia‘w

Regigo
{:} A

UBS
/v 12 horas

A 16 horas

A 24 horas

Org.. Geoprocessamento/DIS/AMS/PML

Figura 2-Mapa da distribuico das UBS na regifio urbana do municipio de Londrina,
2003.
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Londrina adotou a estratégia de Saide da Familia como politica publica,
incorporando 90 equipes, compostas por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e de
guatro a cinco agentes comunitarios de satde nas UBS que passaram a denominar-se
Unidades Basicas de Satde da Familia. Este servigco se propde a atender 70% da populaggo
do municipio.

Compde o quadro de Recursos Humanos da AMS de Londrina 1593
profissionais que estfio lotados nas UBS, de diferentes categorias profissionais, embora a
representacdo profissional esteja polarizada entre os profissionais de enfermagem e médicos.
Os agentes comunitarios passaram a representar 24,6% do total de trabalhadores de Satde,
apds a incorporagio das equipes de Satde da Familia na RABS (Tabela 5).

Tabela 5-Numero de Recursos Hurmanos na Autarquia do Servigo de Satde Municipal de
Londrina/Pr, lotados nas Unidades Basicas de Satde, 2003.

Recurses Humanos/AMS B %
Administrativo 72 4,5
Auxiliar de Enfermagem 486 30,5
Auxiliar de Odontologia | ils 7.3
Auxiliar de Servigos 85 5,3
Cirurgifio dentista 73 4,6
Enfermeiro 123 7.7
Médico 204 12,8
Técnico de Higiene Dental (THD) 38 2,4
Agente Comunitdrio de Saide 392 24.6
Agente de Farmacia 4 0,3
TOTAL 1593 169,0

Fonte: AMS (2003}
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¢) A Area de Saide do Trabalhador

No Estado do Parana, as a¢Ses de S.T. eram de responsabilidade da Secretaria do
Estado da Saide, estando vinculadas ao Setor de VigilAncia Sanitaria. Por proposta da
Equipe Técnica de Coordenacfio da SES-PR foram implantados programas de S.T. em todas
as Regionais de Satde do estado, tendo como objetivo a redugfio dos indices de acidentes do
trabalho e a assisténcia e prevengfo das doengas profissionais, através de a¢des voltadas para
o atendimento ao trabalhador doente ou acidentado e agdes preventivas nos ambientes de
trabalho, eliminando e controlando os riscos para a satude dos trabalhadores. A opgio pela
equipe foi de ndo implementar centros de referéncia, entendendo que as atividades de
atencéo aos trabalhadores deveriam ser absorvidas integralmente pela rede de servigos de
saade.

Em Londrina, o Departamento de Satde Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina mantinha um ambulatério de atendimento a doengas ocupacionais e o municipio
desenvolveu atividades de cadastramento sanitario de suas empresas, além de criar o

Programa de Atengfo Integral 2 8.T. — PAIST -, que nfo se efetivou.
Mas, as agbes de S.T., até 1994, eram de responsabilidade da Regional de Satide

€ s6 a partir de entfio o servigo foi municipalizado com a criagdo do setor de S.T., vinculado
ao Departamento de Vigilancia Sanitéria da Autarquia Municipal de Saude de Londrina.

Foram alocados para este setor dois médicos que passaram a estruturar o servigo,
realizando atividades para organizacfo do sistema de informagdo em satide do trabalho, bem
como atividades de vigildncia ¢ assisténcia.

O registro dos dados relacionados aos acidentes de trabalho era uma
preocupagio e por isto iniciou-se um programa para melhorar a notificagdo de acidentes de
trabalho nos pronto-socorros de Londrina € a orientd-los quanto aos procedimentos a serem
adotados nos servicos de pronto-atendimentos frente a um acidente de trabalho. As
comunicacbes de acidente de trabalho passaram, entfio, a serem digitadas pelo Servigo
Municipal.

O atendimento médico no Ambulatério de Doencas Ocupacionais do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parand (HURNP), que antes era realizado por um
docente da Universidade, passou a ser realizado pelos médicos alocados no Setor de S.T. da

AMS, duas vezes por semana.
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Além disso, esses profissionais respondiam a demandas vindas por parte dos
sindicatos e trabalhadores, relacionadas as condigbes de trabalho, realizando inspegles e
atendendo a reclamacdes. O trabalhe mais sistematizado com sindicatos aconteceu visando o

controle e prevengdo de intoxicagGes por chumbo em fébricas e reformadoras de baterias.

Alguns aparelhos foram adquiridos para o monitoramento de ambiente de
trabalho como bomba de deteccio de gazes, luximetro, termOmetro de bulbo ¢

decibelimetro.

A partir de 1997, o setor reduz o seu quadro médico, passando a atuar com um
médico e dois auxiliares de enfermagem capacitados em vigilincia sanitaria. Foi entdo

interrompido o servigo de assisténcia médica no Ambulatério de Doengas Ocupacionais.

Em 1998, a equipe de nivel médio ¢ reduzida para uma pessoa, as CATs deixam
de ser digitadas e passa a ser priorizado apenas o atendimento de investigacio de acidentes
de trabalho graves, inspegBes sanitarias nos locais de trabalho, algumas agdes pontuais de
vigilancia e capacitagiio de profissionais da equipe de Vigildncia Sanitaria para intervirem

em servicos de radiodiagnéstico médico, € odontologia.

Visando ampliar a discussdo sobre a érea e fazer crescer o nimero de atores
envolvidos, em 2000 houve um empenho na reestruturacdo da Comissfio Interinstitucional
de S.T. — CIST —, uma céAmara técnica ligada ac Conselho Municipal de Saide, com o

objetivo de ampliar o debate sobre o tema com diversos atores.

Participam desta comissio, representantes indicados por instituigbes que
desenvolvem acBes relacionadas ao trabalho e representantes de trabalhadores. Esta
comissdo tem estatuto proprio, reune-se mensalmente e € coordenada por téenico da area de
S.T. do municipio, tem um cardter propositivo € articulador, levando temas e assuntos

relevantes a serem discutidos no Conselho Municipal de Saude.

Como se pode verificar, a drea de S.T. no municipio de Londrina, embora tenha
uma histéria recente, enquanto responsabilidade do Setor Saude, ¢ desenvolvida por um
pequeno numero de técnicos, de forma centralizada ¢ marginal e a CIST tem se mostrado

cOmo um importante espacgo politico de discussiio na area.

A discussiio da saide do trabalhador: do cendrio necional ac Ipcal
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Us individuos conhecem, pensam ¢
agem segundo paradigmas inscritos
culturalmente neles

Morin, 2002, p.25.

A deciso de desenvolver um material para capacitagiio dos profissionais que
atuam na rede bésica dos servigos de satide surgiu no final da década de 90 e comeco de
2000 quando estava em discussdo e desenvolvimento pelo Ministério da Satide, o Programa
de Satde da Familia, enquanto estratégia setorial & reorientaciic do modelo tradicional
vigente ¢ que, para sua efetivagdo, haveria necessidade de contar com profissionais de

satde comprometidos com os objetivos estabelecidos para esta proposta.

As equipes de Satde da Familia, segundo orientacSes do Ministério da Satde,
deveriam ser formadas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude, que assumiriam a
responsabilidade pelo atendimento de uma determinada comunidade, de 2400 a 4500
pessoas. Outros profissionais, como assistentes sociais, psicdlogos poderiam ser
incorporados as equipes de apoio. Entretanto o que se tem verificado é que compde a
maioria das equipes apenas o corpo minimo estabelecido, ou seja: médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude e, em alguns locais, o odontdlogo.

Na perspectiva de organizacfio da atengio basica (BRASIL, 2001b), as equipes
locais deveriam estar capacitadas para:

& Conhecer a realidade das familias pelas quais esta responsavel,
através do cadastramento e do diagndstico social, demografico e
epidemiolégico da sua comunidade;

£. Identificar os principais problemas de saide e as situagSes de risco a
que a populacfo estd exposta;

4&. Desenvolver planejamento local, com a participagfio da comunidade,

na busca de estratégias para o enfrentamento dos determinantes do

processo saude doenca;

@ suporie tedrico-meodoldgico para construgde do médulp de saide do trabalhador
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B Prestar assisténcia integral, respondendo de forma contimua e
racionalizada 4 demanda organizada ou espontinea, na Unidade de
Satde da Familia, na comunidade, no domicllic e no
acompanhamento ao atendimento nos servigos de referéncia

ambulatorial;

& Desenvolver agbes educativas e intersetoriais para enfrentar os

problemas de satide ja identificados.

A proposta de estruturagiio PSF € que esta deveria se dar a partir da Unidade de
Saude da Familia ou Unidade Bésica de Saude, que assumiria a responsabilidade por uma
populagdo a ela vinculada, com o objetivo de substituir as praticas convencionais de
assisténcia por novos processos de trabalho, cujo eixo central seria a vigilincia & satde ¢ a
participa¢@o da comunidade. As Unidades deveriam compor a parte orgénica do sistema de
saide, dentro do principio da integralidade e hierarquizagdo, por isso, sua vinculagfio 2 rede
de servigos como forma de garantir a atengfio integral aos individuos e familias, os
encaminhamentos para atendimentos de média e alta complexidade, sempre que
necessarios. Seu funcionamento dar-se-ia em um determinado territério, com uma area de
abrangéncia definida, estabelecendo-se o principio da responsabilidade e vinculo com a
comunidade pertencente a este territrio (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2002¢).

A Satude da Familia passou a ser para o Ministério da Satide uma das estratégias
fundamentais para o processo de reorganizagio da atenglio basica de satde, deixando de ser
considerado como um programa ¢ passando a ser visto como wma proposta substitutiva, de
reestruturacdo do modelo de satide vigente. Através de novas dimensdes técnica, politica e
administrativa, a estratégia da Satde da Familia trabalha na perspectiva da mudanga do
objeto de atencdio, da forma de atuagfo e da organizacio geral dos servigos, pela
reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios (BRASIL, 2001b).

Um dos problemas mais importantes que a estratégia tem enfrentado para sua
consolidagdo e ampliacBio reside na é4rea de recursos humanos, configurando-se,
reiteradamente, em diversos foruns, como um dos nds para sua efetivagiio, questdes como
a inexisténcia de profissionais com o perfil adequado, com as competéncias e habilidades

npecessarias,

O suporte tedrico-metodeigico para construedo do mddulo de satide do frabalhader
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A formaggio dos profissionais de satde influenciada pelo Modelo Flexneriano’
caracteriza-se por favorecer uma visdio fragmentada da realidade ¢ dos probiemas relativos
4 satide ¢ & doenca, reforgando uma pratica de salde taylorista, biclogicista, centrada em
intervenclo curativa através de um modelo de saide hospitalocéntico. Este tipo de
formacdo fortalece a compreensdo do corpo humano como uma maquina complexa, que
precisa constaniemente da inspecio de um especialista, ignorando os condicionantes
sociopoliticos e culturais que envolvem a satide da populagéo.

Visando  contrapor este modelo, também  conceitvado como
mecanicista/funcionalista, a Constituicio Brasileira/1988 garantiu a partir de sua
promulgacdo, um conceito ampliado de saide, segundo o qual esta ¢ tida como resultante
da convergéncia de multiplos fatores integrados e nfio somente da atuagfo dos servigos
médicos hospitalares.

Esta concepcio traz & tona a mecessidade dos profissionais de saide
compreenderem o fen6meno saide-doenca enquanto decorrente da producgéo social e que,
para intervir no modelo vigente, os processos de formagio profissional devern superar a
visio fragmentdria do mundo, proporcionando a preparagio para um trabalho
interdisciplinar, com vistas a instituir uma nova préxis, para que se constitua em um novo
paradigma para a saude.

A emergéncia deste novo paradigma denominado de Promoc¢fo de Satide
pretende reorientar préticas e saberes para o reconhecimento de que hd uma necessidade
crescente de intervencéo sobre determinantes e fatores de risco e nfo apenas sobre os danos
4 saide. Com isto, reforcava-se a idéia de desencadear processos de formagio que
propiciassem a discussd@o sobre a relagfio satide-trabalho e aces a serem incorporadas pela
RABS na 4drea de S.T.

A Diretoria de Atencfio Basica de Saade (Ministério da Satde) que estava
constituindo-se em 1998 traz para discussZo a necessidade das 4reas técnicas estarem se

organizando para atuarem na atengdo basica.

! Modelo Flexneriano — Modelo relativo a Abraham Flexner, autor do Relatério de 1910, financiado peia
Fundagfio Camnegie, cujas recomendacdes fixam as linhas mestras em que se basearam as iniciativas
posteriores de “aperfeigoar “ a educaglic médica nos Estados Unidos, com repercussfes em diversos paises.
s elementos estruturais da rmedicina flexineriana sfo: mecanicisme; biologismo;individualismeo;
especializacio; exclusfio de praticas alternativas; tecnificagfio do ato médico; énfase na medicina curativa;
concentracio de recursos (MENDES, 1996).

O suporte tedrico-metodeldgico para consiruciio do moduly de saide do trabalhador
73



Embora existam criticas & estratégia da Satide da Familia, e sem querer
considerd-la como “a panacéia ¢ o Gnico caminho a ser trilhado para a organizacéo do
SUS” (LACAZ, 2002, p.9), nfio hé como negar que, para os municipios de menor porte, ela
tem sido uma forma de fortalecimento de agSes na atencfio basica e que ao se planejar a
estruturacdo da drea de satide do trabalhador no SUS, tem que se pensar nestes atores

sociais envolvidos na reorganizaciio dos servigos de saude,

O diagnéstico da necessidade de formagfio dos profissionais da Rede Bisica na
area de S.T., pontuado por diversos autores (LACAZ, 1997: MINAYO-GOMES e
THEDIM-COSTA, 1997; DIAS, 1994), fez com que a 4rea Técnica de S.T. do MS
elencasse, como um dos eixos prioritarios, a necessidade de oportunizar o desenvolvimento

de profissionais do setor satide na 4rea.
E de qual concepcdo 4 atengdo ao trabalhador est4 se falando?

A saide do trabalhador surgiu como um campo transformador, contra-
hegemonico, tentando superar a medicina do trabalho e a saide ocupacional (MENDES,
1986; MENDES e DIAS, 1991; LACAZ, 1996). No entanto, este movimento de superacio

de um campo para outro nfio € linear e sabe-se que esses campos coexistem até hoje.

3.1-MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE OCUPACIONAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

Embora desde a Antiguidade a relago entre o trabalho e a satde-doenca seja

conhecida, nem sempre se constitui enquanto foco de atencio.

Com a Revolugdo Industrial, no século XIX, na Inglaterra, surge a Medicina do
Trabalho (M.T.), inserindo o médico no interior das fibricas como forma de se detectar
processos danosos a saide e garantir a recuperagdo do trabalhador, para o seu retorno
linha de produgfio, num momento em que a forca de trabalho era fundamental 2
industrializagio emergente. Desde seu inicio, portanto, a M.T.esteve atrelada aos interesses

do capital, controlando diretamente a forga de trabalho.

No Brasil, que teve uma industrializa¢o mais tardia, o primeiro servigo médico
voltado exclusivamente aos trabalhadores, foi criado somente em 1920, POr uIm empresario,

Com ¢ decorrer do tempo, foram surgindo outros servigos médicos em empresas que, no

O suporite tedrico-metodolégico para construcho do mibdulo de satide do trabalhador
74



entanto, ndo valorizavam a relacio entre trabalho e satde, at€ porque os médicos atendiam
os trabalhadores como um bico, € apenas procuravam tratar as doengas comuns que 0s
trabalhadores apresentavam, tendo como uma de suas missdes, verificar as condicfes de
satde que provocavam faltas ao servigo (INOGUEIRA, 1995).

A medicina do trabalho, mantida até hoje enquanto especialidade médica, esta
voltada fundamentalmente para o tratamento da doenca (efeito) e a recuperacéio da satide do
individuo. Utiliza-se do referencial da medicina clinica, pritica empirista e positivista,
centrada na figura do médico, enfocando os acidentes e doengas relacionadas ao trabatho
como problemas individuais, sob uma viso eminentemente biologica. Orienta-se pela
teoria da unicausalidade, ou seja, para cada doenca, ha um agente etioldgico. O foco central
desta medicina ¢ a patologia do trabalho, os entraves para a produgéo e, portanto, nfio € a
satude do trabalhador, que € visto como mero paciente e objeto de acfo e nfio possuidor de
poder e¢ ou saberes (MENDES e OLIVEIRA, 1995, MINAYO-GOMES e
THEDIM-COSTA, 1997).

Segundo LAURELL e NORIEGA (1989), o método da medicina do trabalho
tem como dominante o pensamento médico, baseia-se em grande medida nas redugdes
sucessivas do objeto de estudo particular, delimitando componentes cada vez menos
complexos e estudando-os isoladamente. Sua fragilidade reside, entretanto, em supor a

possibilidade de entender o conjunto a partir do somatorio de suas partes.

No pais, a medicina do trabatho s6 se firma como especialidade médica apés a
criagio da Fundagfic Nacional Centro de Seguranca, Higiene ¢ Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), érgio do Ministério do Trabalho, responsével pela orgamizagio e
realizacdo dos primeiros cursos de especializagio em medicina do trabatho. A estrutura
destes cursos perpetua-se praticamenic sem aiteragOes até o presente, determinando

repercussfes importantes no perfil desses profissionais (SPEDO, 1998).

Com o desenvolvimento da industrializac#o, a utilizacdo de novas tecnologias ¢
as mudangas ocorridas nos processos de produgdo, particularmente apds a II Guerra
Mundial, surgiram novos problemas de salide para os trabalhadores. Nesse contexto, além
da insatisfacfio dos trabalhadores, o capital mais uma vez se reorganiza, intervindo na

situacdo que lhe representava risco.

O suporie tedrico-metodoldgice para construcio dp mddule de satide do frabalhador
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A satde ocupacional surge como uma proposta interdisciplinar, com base na
Higiene Industrial, relacionando ambiente de trabalho e corpo do trabalhador. Incorpora a
teoria da multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco ¢ considerado na
produgdo da doenga, que passa a ser a resposta raciomal, cientifica e aparentemente
inquestiondvel, da ampliacio da atuagio médica direcionada ao trabalhador pela
intervengdo sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras
profissdes (MENDES e DIAS, 1991).

A satde ocupacional diferencia-se da medicina do trabalho por incorporar a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, com a finalidade de controlar riscos ambientais, a
serem avaliados através da clinica médica e de indicadores ambientais e biolégicos de
exposicdo e efeito. Dessa forma, a satde ocupacional engloba em seu campo, de um lado, a
propria medicina do trabalho e, de outro, a higiene e a seguranca do trabalho (MENDES,
1980).

Segundo a Organizacio Internacional do Trabalho — OIT — a saide
ocupacional tem como objetivos: a promogio e manutengio do mais alto grau de bem-estar
fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as ocupagdes; a prevencdo, entre os
trabathadores, de desvios de saide causados pelas condicdes de trabatho; a protecdo dos
trabalhadores em seus empregos, dos riscos resultantes de fatores adversos & satde; a
colocagdo e manutengéio do trabalhador adaptadas &s aptiddes fisiologicas e psicologicas,
em suma, a adequagio do trabalho ao homem e de cada homem 2 sua atividade {MENDES,
1980). '

Na satde ocupacional, o trabalhador continua sendo objeto das agdes, adaptado
as necessidades da produgfo, do capital. O uso da higiene do trabalho possibilitou a
quantificagdo dos riscos, por meio da utilizagio dos polémicos limites de tolerincia,

conferindo um cardter mais cientifico (positivista) para esse campo.

Com o aumento da complexidade das relagdes trabalho-satide-doenca, essas
novas aquisi¢Bes foram insuficientes para dar respostas aos problemas de satide enfrentados
pelos trabalhadores. Essa preocupagfio aparece em nivel internacional, inclusive sendo tema
de encontros e documentos da Organizagio Mundial de Satde — OMS — e da
Organizagio Panamericana de Satde — OPS.

O suporte tedrice-metodoldgico para construcde do mibdulp de satide do trabalhador
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No inicio da década de 80, os documentos dessas organizacdes assumem um
enfoque mais globalizante sobre a relagio trabalho-saide, mudando inclusive a
denomina¢do do programa de satde ocupacional para satide dos trabalhadores, apontando,
ainda, as vantagens de incorporar e operacionalizar essa nova abordagem no dmbito dos
servicos de saude (MENDES, 1986).

Segundo a OPS (1983), ¢ enfoque de saide dos trabalhadores inclui os da
satide ocupacional, concentrados tradicionalmente na identificacdio e no controle dos riscos
profissionais dentro dos ambientes de trabalho, porém acrescenta a compreensio das
relagGes trabalho-satide, uma vis&io do tipo estrutural de ocupaciio como determinante social
deste processo. Contempla os trabalhadores enquanto categoria ou grupo da comunidade e

a saude como um todo indivisivel.

No Brasil, nesse mesmo periodo, profissionais de satde vinculados a
universidades e a servigos, em alianga com parte do movimento sindical, forjaram um
movimento buscando superar a viso € a capacidade de intervencio da saude ocupacional e

da medicina do trabalho, com os referenciais da S.7.

Esse campo emerge, em nosso pafs, num contexto de lutas sociais por uma
sociedade mais democrética e busca da cidadania, em particular a luta pela Reforma
Sanitaria, que tinha como principal diretriz a satdde como direito do cidadfo. O
referencial teérico para sua constituicio foi o da medicina social latino-americana,
que situa o trabalho como categoria fundamental na determinacdo social do processo
satide-doenca, incorporando a concepcio de trabalhador-sujeito da agfio. O modelo
operéario italiano e as conquistas do movimento sindical italiano também exerceram papel
paradigmatico na construcio dos referenciais da S.T. (DIAS, 1994; LACAZ, 1996;
MINAYO-GOMES e; THEDIM-COSTA, 1997).

Essa nova prética aparece como contra-hegemodnica aos modelos tradicionais da
medicina do trabalho e da saide ocupacional que, sendo centrados no médico e controlados
direta ou indiretamente pelc capital, t&m o trabalhador como objeto central ¢ passivo de
suas acdes e ndo t¥m sido capazes de transformar substancialmente a realidade:
trabalhadores continuam adcecendo e morrendo por doencas conhecidas desde a
antigliidade (DIAS, 1995).

O suporte tedrico-metodpisgics para construgio do méduls de saiide de traboibador
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Dessa forma, a saiude do trabalhador se constitui como um campo de teoria e
praticas que mantem a medicina e incorpora, além do saber do trabalhador, outras ciéncias,
particularmente as ciéncias sociais. Esse campo assume com o trabathador ¢ compromisso
de resgatar ¢ preservar sua satde, intervindo ¢ modificando o ambiente ¢ 3 organizacgo do
trabalho.

Associada as diretrizes da atengSio primiria em saGde (OMS, 1978), essa
concepgio orientou as iniciativas que buscavam organizar a atengfio 4 S.T. na rede piiblica
de servigos de saide no Brasil Isso representou uma ruptura importante no modelo
hegemdnico até entfio, as tradicionais 4reas da Medicina do Trabalho e da Satde

Ocupacional.

LACAZ (1997) sinaliza a S.T. como um campo que busca construir um
conhecimento transformador visando uma nova préitica, que contribua na analise das
relagGes entre saide e trabalho e promova modificacbes significativas na saide das
coletividades de trabalhadores, embora considere esta “uma tarefa bastante ousada no
sentido de deslocar uma longa tradicdo da medicina no trato das questdes relacionadas ao
trabatho™ (p.15).

DIAS (1995) afirma que a é4rea de S.T. aparece como uma pratica social
instituinte, que se propde a contribuir para a transformacio da realidade de saude dos
trabalhadores e, por extensdo, 4 da populaciio em geral. Para isto, segundo a autora, ha
necessidade de ampliar a compreensfio dos processos de trabalho particulares, de forma
articulada com o consumo de bens e servigos e com o conjunto de valores, crencas, idéias e

representacfes sociais proprias deste momento da historia humana.

A partir da leitura de TAMBELLINI (1986), MINAYO-GOMES e THEDIM-
COSTA (1997) e DIAS (1994), apresenta-se no quadro abaixo (Quadro 1} as diferencas
quanto a atuagio profissional, ac objeto de atencio 4 satde, as ferramentas de apoio a
atuagdo profissional, as formas de organizagfio dos servigos, ao sistema de informacio e 3
concepedio sande doenga, nas concepgles do campo da medicina do trabalho, satde

ocupacional e salide do trabalhador.

O suporte tedrico-metodoldgico para construcio do module de safide do trabalhador
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3.2-PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS, PEDAGOGICOS E PSICOLOGICOS DA
PROPOSTA PEDAGOGICA DO MODULO

Como estruturar uma proposta pedagdgica que favorecesse a compreensio
técnica, politica e social que norteia a drea de Saude do Trabalhador? Que contetudos e
conceitos deveriam ser trabalhados? Que concepcfio pedagégica poderia dar suporte para o

curso a ser realizado para os profissionais da RABS?

Os profissionais que integravam o grupo responsdvel pela elaboragdo da
proposta, embora atuassem como docentes em institui¢des de nivel superior, traziam de sua
trajetoria profissional pouco acimulo tedrico sobre processos de ensino e aprendizagem,
pois a formacio principal dos membros do equipe era enquanto técnicos formados para

atuar na area médica — como médicos, enfermeiros.

As atividades desenvolvidas, enquanto docentes, eram realizadas a partir das
experiéncias individuais dos membros, apresentando maior preocupagio com o contetido a
ser repassado, do que com gquestdes como: quem sf0 os alunos com os quais se trabalha,
como eles aprendem, o que ¢ aprendizagem significativa, como desenvolver procedimentos
de ensino aprendizagem que favorecam andlise critica e reflexdes que estimulem estratégias
de enfrentamento dos problemas a partir de sua realidade (BRASIL , 2003a).

Segundo MIZUKAMI (1986), uma abordagem cognitivista implica em estudar
cientificamente a aprendizagem como um produto resultante do ambiente, das pessoas ou
de fatores externos a ela. Como as pessoas lidam com estimulos ambientais, organizam
dados, sentem e resolvem problemas, adquirem conceitos e empregam simbolos,
constituem, pois, questdes importantes a0 se pensar em processos educativos. Estudar,
refletir, analisar, buscar estratégias de ensino passaram a ser questdes que nos inquietavam

¢ motivavam durante a elaboracfio do Médulo e sua aplicagio.

Os alunos com quem estariamos trabathando seriam adultos, com nivel
instrucional elevado, e os processos de construcdio de conhecimento e efetivagdo da
aprendizagem para grupos com esse perfil sdo pouco explorados pela literatura. O adulto,
inserido no mundo do trabalho e das relacOes interpessoais traz consigo uma histéria mais
longa e, as vezes, mais complexa de experiéncias e saberes acumulados, de reflexdes sobre

o mundo externo, sobre si mesmo e sobre as outras pessoas. A inser¢fio do adulto em
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situagbes de aprendizagem faz com que ele traga conmsigo diferentes habilidades e
dificuldades (em comparagfio & crianca) e, provavelmente, maior capacidade de refiexio
sobre o conhecimento e sobre seus préprios processos de aprendizagem (OLIVEIRA,
1999).

Mas, ao se falar do processo de aprendizagem do grupo de alunos que
estariamos trabathando — adulto com um nivel instrucional elevado — inserido no mundo
do trabalho em uma ocupagio razoavelmente qualificada, torna-se ainda mais complexo até
pela auséneia de uma teoria consistente sobre os processos intelectuais por eles
vivenciados, face as experiéncias sociais, culturais, profissionais e académicas que
acumulam (OLIVEIRA, 1999).

Virios cientistas, entre eles, médicos psiquiatras, psicologos e lingiiistas se
aventuraram na tarefa de compreender o fincionamento da mente e a constituicio da
subjetividade humana. Embora muito se tenha avangado na direcio de se entender a
constituicdo subjetiva do ser humano, ainda hd muito a se discutir sobre o modo como o

homem constréi seu conhecimento.

Em busca desta drdua tarefa, no inicio do século XX, um autor que trouxe
contribui¢des originais para a compreensio da constituicio do sujeito epistémico e sua
compreensdo da realidade social foi o filélogo e psicélogo russo Lev Semenovich Vygotsky
— 1896-1934 — (OLIVEIRA, 1997; VYGOSTKY, 2003).

Os trabalhos de Vygotsky centram-se principalmente na origem social da
inteligéncia e no estudo dos processos sociocognitivos. Sua arquitetura tedrica procura
estabelecer unicidade entre os processos psicolégicos superiores, em uma perspectiva
marxista-dialética do funcionamento intelectual humano, que favorece o estudo de todos os

fendmenos como processos em movimento ¢ em mudanca.

A partir das idéias do filésofo alemdo Karl Marx (1818-1883), em que
mudangas histéricas na sociedade e na vida material produzem mudangas na natureza
humana (consciéncia e comportamento), Vygotsky tentou correlaciond-las as questdes
psicoldgicas concretas. Através da teoria de Friedrich Engels (1820-1895), na qual o

homem com o seu trabalho transforma a natureza, através do uso de instrumentos e, ao
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fazé-lo, transforma a si mesmo, Vygotsky vislumbrou nesses instrumentos a fungfo de

mediacdo entre 0 homem ¢ a natureza.

Ao enfatizar as origens sociais da linguagem e do pensamento, brilhantemente
Vygotsky transplantou o conceito de mediagio na interacio homem/natureza, através de
instrumentos, presente na teoria marxista, para a interagio homem/cultura através do uso de

Signos.

Os signos sHo interpretdveis como representacdo da realidade e podem referir-se
a elementos ausentes do espago ¢ do tempo presentes, representando ou expressando outros

objetos, eventos e situacdes.

Na tentativa de desfazer equivocos inerentes & coincidéncia/similitude entre

ambos os termos, Vygotsky aponta algumas semelhancas e diferencas entre eles.

Entre as suas semelhangas, tanto signo quanto instrumento se caracterizam pela
funcdo mediadora. O primeiro media a relagdo do homem com sua cultura e o segundo

media a relag@o do homem com a natureza.

Ja a diferenca mais essencial entre signo e instrumento consiste nas variadas
maneiras em que eles orientam o comportamento humano. O instrumento é orientado
externamente, para a acdo do homem sobre o objeto, levando a mudangas nesse objeto. O
signo, por outro lado, nfio modifica em nada o objeto da operagio psicolégica, constituindo

um meio orientado internamente, para o controle do comportamento do préprio individuo.

VYGOTSKY (2003) ressalta, entretanto, que tanto o signo quanto o©
instrumento modificam o comportamento humano. Escreve sobre as primeiras interagbes
das criancas com seu meio natural e social e que estas sio mediadas por signos externos.
Com o desenvolvimento, essas operagdes sofrem uma interiorizacio e comecam a agir
COmO processos puramente internos. Ao contribuirem na ampliagio das funcBes
psicoldgicas, tanto signo quanto instrumento auxiliam na constitnicio das funcdes mentais

superiores.

VYGOTSKY (2003) defende o cardter prioritério da dimensio social e cultural
da consciéncia e admite o cardter secundéric da dimensdo individual na formacio desta
mesma consciéncia. Sustenta, ainda, que o desenvolvimento humano exige a apropriaciio de

instrumentos € signos em um contexto de relacdio e interagfio com os outros. Segundo este
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autor, o desenvolvimento humnano nfio pode ser explicado tio somente por fatores de cardter

biologico, até porque,
A participagdo em atividades (...) em que companheiros mais
experientes e capazes culturalmente transmitem — ou tentam transmitir
— os instrumentos € os recursos que mediatizam e amplificam as
capacidades humanas (isto ¢, em atividades educativas) é quase
imprescindivel na explicagio do processo de desenvolvimento
(VYGOSTKY, 2003 p.78 ).

Por suas idéias € possivel inferir a importancia que atribui a educacio para o

desenvolvimento humano.

3.3-CONSTRUINDO O MODULO

Ao se pensar em um projeto de formagdo que atendesse o campo de satde do
trabalhador era necessario ir além da simples discussio de contetdo a ser ministrado em um
curso. Era necessdrio discutir que conceitos e concepgdes deveriam ser trabalhados, como
articular a drea clinica 4 satide coletiva, que atribuigbes e competéncias deveriam estar
sendo analisadas e implementadas, que proposta metodoldgica deveria ser adotada no

processo de formagéo dos profissionais de satide, qual a clientela a ser focada.

Estas e outras indagacBes foram objeto de inimeras discussdes entre
especialistas da 4rea, do setor especifico de S.T. do MS ¢ o grupo designado para a
elaboragiio da proposta de formacio.

A mexisténcia de acBes na rede basica, a especificidade e a pouca apropriacio
dos trabalhadores de satde sobre o tema e o desejo de realizar um curso que permitisse a
construgio coletiva dos conhecimentos na drea, fez com que a anslise da estruturacdo da
proposta, desde a concepgdo pedagdgica que daria suporte ao processo até os

procedimentos pedagégicos, fossem ampla e coletivamente analisados.

Por ser o campo de trabalho em saude altamente complexc e dindmico,
constituindo-se de muiltiplos processos de trabalho, ¢ preciso reconhecer os sujeitos do

ensino-aprendizagem e suas relagdes frente as diferentes inser¢des e situagdes que tm em

mente uma mesma pratica social.
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No cotidiano dos servicos encontramos muitas vezes uma marcante rigidez no
estabelecimento de tarefas e rotinas; a separag8o das atividades de planejamento, execucio,
avaliacdo do trabalho; a fragmentagfio do fazer por diversos trabalhadores, o que faz com
que na forma como sfio estabelecidas as atividades, na rotina de atendimento e no ambiente
de trabalho, se perca a visdo do todo, ou da parte de uma totalidade assistencial,
institucional e social.

Por sua vez, ha uma marcante hierarquia entre as pessoas que compartitham o
mesmo trabalbo, 0 que favorece a alienacio de grande parte dos membros da equipe,
dificultando sua insergfio consciente no processo.

Ao se estruturar uma proposta pedagégica hd que se considerar que ¢
importante conhecer e entender que, embora os alunos do curso nfo dominem todos os
conteudos necessérios a ST, nfo se pode afirmar que o objeto seja de todo estranho a eles.
Muito do que estaria sendo trabalhado ja era de conhecimento dos participantes, adquirido
de forma empirica ou fragmentada, e este seria um elemento da prética pedagdgica — a
mediagio sujeito-objeto” (BRASIL,2003a).

O que se pretendia com o curso era proporcionar uma (re)aproximagio com o
objeto da 8.T, para que este objeto fosse (re)admirado, passando a ser visto com outros
olhos. Por ganhar um novo significado, esperar-se-ia que este objeto passasse a ter, para os
alunos/profisisonais, um outro sentido.

O grande desafio da relagdo pedagodgica ¢ encontrar a mediagdo sujeito-objeto
capaz de estabelecer um ponto de conexfio entre os significados presentes na experiéncia
pessoal dos alunos e aqueles que o conhecimento sistematizado e em bases cientificas
define como necesséarios para sua efetivagio (BRASIL, 2003a).

Segundo FREIRE (1979), a tarefa fundamental do trabathador social é ser
sujeito e ndo objeto de transformagio. Para isto, exige-se deste trabathador sua agio sobre a

realidade e um aprofundamento da sua tomada de consciéncia desta realidade. Havia a

2 Mediaggio ~ mtermediagio entre termos ou seres. Representa especificamente as relagBes concretas que se
estabelecem entre os fendmenos e suas articulagdes. A educaciio possui um cardter mediador.

Sujeito — O individuo real, que € portador de determinagdes e que ¢ capaz de propor objetivos e praticar
agdes.

Objeto — Caracteriza-se por ser distinto do sujeito, pois designa tudo o que constitui a base de uma
experiéncia efetiva ou possivel, tudo aquilo que pode ser pensado ou representado, distintamente do préprio
ato de pensar (BRASIL, 2003a).
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intencio de que os profissionais de satde, a partir do curso, tomassem consciéncia da
realidade do trabalhador que vive ¢ mora na 4rea em que atua e, ainda, que — em
conseqiiéncia, atuassem como elementos de transformagiio em seus contextos de acéo
especifica.

Era necessério desenvolver estratégias de problematizagio da realidade,
visando 2 interagdo entre sujeito (aluno) e objeto (contetido), considerando as formas de
aprender do sujeito e recortes do objeto que permitissem, a partir do seu referencial de
percepgdo da realidade, a reconstrugio dos conhecimentos sobre a realidade, tornando-o
elemento ativo nas transformaces necessarias ao setor satude, rurno a melhores condigdes
de vida do trabalhador e da populagiio em geral.

Para a construgio da proposta pedagégica para a 4rea de satide do trabalhador
havia a preocupagfio com a metodologia, além do contetido e dos alunos/profissionais que
estariam participando do curso.

Segundo LUCKESI (1994), a metodologia traz sempre implicita uma visdo de
mundo que se expressa no processo pedagdgico e que, portanto, nfio € revestida de
neutralidade, mas est4 sempre marcada por posicBes ideologicas e contém na sua esséneia
valores que norteiam a agfio em um determinado projeto histérico. Isto implica uma

direcionalidade a ser dada para transformar ou manter uma dada realidade.

A indissocidvel relacio entre contetido e método e as tendéncias pedagogicas
sugerem estratégias didaticas, retratam uma visio de mundo e de educacdo e nelas esta

implicito o papel do professor, do aluno e dos contetidos.

O mesmo autor aponta, ainda, duas perspectivas de compreensdo de método:

sob a dtica tedrico-metodologica e sob a Gtica técnico-metodold gica.

Sob a dtica tedrico-metodologica, o método significa 0 modo de abordar a
realidade, seja para a produgdio de conhecimento seja para o encaminhamento das agbes.
Tanto em um como em outro enfoque, ao se enfrentar a realidade, assumimos uma visdo
que nos permite tratd-la sob determinado ponto de vista (LUCKESI, 1994).

Sob a otica técnico-metodolégica, 0 método & a definicfio dos modos de se
atingir resultados desejados, os objetivos definidos (LUCKESI, 1994).
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Comoe um modo operacional de agir ou de fazer alguma coisa, o método nio
existe num vacuo tedrico, mas sim articulado com uma visio de realidade. Desta forma, sob
a Otica técnico-metodologica, manifesta-se como meios — iécnicas e procedimentos
adotados na agiio — pelos quais se atinge fins pedagégicos proximos ¢ articulados com
fins politicos mais distantes (BRASIL, 2003a).

Como esses fins pedagbgicos e politicos (explicitos ou nfio, conscientes ou néo)
estdo presentes nas crengas que subsidiam a nossa agfo, a articulaco entre ambas as Oticas
resgata a totalidade da opgfio em termos tedricos e técnicos, integralizando o método
utilizado.

Entdo, para se compreender as bases tedrico-metodoldgicas, cumpre perguntar:
quais concepgbes de saude, saude do trabalbhador, educagfo, trabalho, ensino,
aprendizagem, prética, estdo por tras dessas a¢des pedagogicas? Que pratica profissional na
area de saude do trabalhador queremos consolidar? Como sfo os profissionais que atuam
na rede de atenc@o bésica, como os alunos submetidos ao curso, irfo expressar-se no seu
cotidiano?

Para identificar as bases técnico-metodologicas que deveriam ser utilizadas,
foram propostos questionamentos que se afiguravam mais significativos para entfio: que
procedimentos metodologicos poderfamos estar utilizando? Como estabelecer a relagio
entre 0s objetivos pedagbgicos e as técnicas utilizadas em cada momento? Qual a
compreensdo que os profissionais da rede basica tém das competéncias esperadas para a

rede bésica na drea de S.T?

Este esforco de interpretacio, anélise e aplicacdo do ato educativo de forma
critica, tem feito com que os profissionais de saiude envolvidos com processos educativos se
aproximem da drea da educaclo. J4 na década de 80, influenciados pelas concepgdes
pedagdgicas problematizadoras propostas por Paulo Freire, diversos cursos passaram a ser

realizados visando superar as préticas de ensino de natureza liberal, até entfio vigentes.

As propostas pedagégicas mais progressistas tém por objetivo contribuir para a
formacfo da cidadania, desenvolver nos educandos condigdes de criticidade, o que significa
conhecimento ¢ comprometimento politico. Considera que dentro de condigdes

histérico-sociais determinadas os contefidos a serem trabalhados t8m que ser significativos.
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As teorias psicologicas amparadas por esta visdo epistemologica preocupam-se em estudar
como se da o processo de aprendizagem, quais os determinantes que o afetam, de que
forma o meio cultural influencia as aprendizagens. Vygostky foi um dos tedricos que

estudou a relacdo do ambiente sociocultural no processo de constru¢fio do conhecimento.

Sabe-se que um nimero cada vez maior de cursos na srea da saide vem
construindo suas propostas visando ir além da pratica transmissora, tecnicista €, atualmente,
aprofundam-se na discussdo sobre as possibilidades e limites das pedagogias mais
progressistas. Estas experiéncias tém promovido algumas mudancas importantes nas
propostas e nas relagSes pedagdgicas, tais como: a valorizagdo do conhecimento trazido
pelo aluno-sujeito, a consideragfio da realidade como ponto de partida para a construcéo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, o estimulo & busca de soluges dos problemas da

pratica em sadde visando a transformagio dos servigos.

A vivéncia, seja como aluna, seja como instrutora, em praticas pedagdgicas que
se utilizavam da problematizagéio enquanto abordagem educativa em diversos cursos como
Projeto Gerhus, Projeto Larga Escala , Curso de Atualizaco em Desenvolvimento de
Recursos Humanos — CADRHU —, Curriculo do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina, Curso de Formagfo Pedagdgica em Satide: enfermagem/PROFAE,
foram subsidios para o inicio dos trabalhos (ITO et al, 1997).

Como referéncia para a aplicagio da concepgiio problematizadora, muitas
destas experiéncias utilizaram-se do diagrama de Charles Maguerez — o método do arco
— citado como uma representagdo do processo problematizador pelo professor Juan Dias
Bordenave, segundo o qual a énfase se d4 nas etapas do Arco: observago da realidade;
problema; ponto-chave; teorizacio; hipétese de solugdo; aplicacdo da realidade — pratica
modificada — (DIAZ BORDENAVE ¢ PEREIRA, 1994).
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Fonte: SAO PAULO (1997} — Figura adaptada de Charles Maguerez.

Figura 3-0 Método do Arco de Maguerez.

Conforme o representado na Figura 3, na educagfo problematizadora, o
processo de ensino e aprendizagem inicia-se por uma visfo sincrética ou global da
realidade, quando as pessoas expressam suas idéias, opinides, fazendo assim sua primeira
leitura da situagio concreta. Em um segundo momento, as pessoas/grupos selecionam e
analisam as informag¢des, identificam os pontos-chave do(s) problema(s) levantando suas
relagdes/variaveis que determinaram a situagfo encomtrada. A utilizagSio da teorizagio
possibilita uma sintese proviséria, que equivale & compreensio. Desta apreensfio ampla e
profunda da estrutura do problema ¢ de suas conseqiiéncias nascem as hipdteses de solugo,
ou de enfrentamento dos problemas, que obrigam a uma selegfio das solucBes mais vidveis.
A sintese tem continuidade na praxis (SAQO PAULO,1997).

Esta opglo pedagdgica tem como énfase o préprio processo, destacando a

transformacio das pessoas, grupos e comunidade e propBe-se a dar direcionalidade na
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constru¢dio do conhecimento, preservando a capacidade de pensar do aluno através de
atividades de representago, relac@o e aglo na busca da transformagfo da realidade.

As nossas experiéncias no campo educacional tanto enquanto alunos como
enquanto professores foram marcadas, predominantemente, pelas abordagens tradicional
(método transmissor/expositivo) e tecnicista {método mecanicista/condicionado), que

terminam por impor-se também nas nossas relagdes profissionais.

A abordagem tradicional, nascida e sistematizada no contexto da Revolugdo
Francesa (1789), politicamente, destinava-se & equalizagdo social, pela promogfic de
individuos preparados em condigdes iguais, de tal forma que pudessem lutar por seus
direitos na sociedade. As idéias e conhecimentos sdo os pontos mais importantes da

educacdo com énfase no contetido.

Segundo esta concep¢io, os conhecimentos e valores sociais acumulados s3o
repassados para os alunos come verdades, de forma que ndo desenvolve as habilidades
intelectuais do individuo e nfio favorece o didlogo entre os saberes que as diferentes
experiéncias dos membros da equipe ¢ populagio podem promover. As praticas
pedagégicas centram-se predominantemente na exposicdo oral, no comunicado do
conhecimento que se deseja transmitir, considerando o aluno ou profissional de saide como

uma fdbula rasa, sem nenhuma contribuicfo a dar sobre o assunto.

A abordagem tecnicista chega ao Brasil no final dos anos 60, especialmente a
partir dos Acordos MEC/USAID (acordos de coopera¢dio técnica e cientifica na drea de
educacdo, realizados entre governo brasileiro ¢ governo norte-americano). Tem por
objetivo formar profissionais para atender caréncias de méo-de-obra para o processo de
industrializagio multinacional e nacional na aquisicio de conhecimentos e habilidades
restritos a essa necessidade especifica. Embora tenha sido gestada para os ensinos
profissionalizantes, teve forte influéncia na formagdo dos profissionais de saide, nos

treinamentos em servigo e também nos cursos de graduacio (LUCKESI, 1994).

Neste tipo de abordagem tecnicista, os resultados comportamentais sdo os
pontos mais importantes da educagfio e sua énfase é no condicionamento, partindo-se do
pressuposto de que para o aluno aprender deve-se centrar esforcos na repeticio da

associagdo de estimulos, respostas e recompensas ou reforcos. Desta forma, nfio se
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desenvolvem as habilidades intelectuais do individuo, fazendo com que haja aquisicdo de
comportamentos sem reflex3io. A teoria da aprendizagem que representa esta corrente € a
comportamentalista/behaviorista, principalmente elaborada por Skinner (SAQ PAULO,
1997).

Os métodos de ensino — tradicional e tecnicista — de tendéncia liberal, sfo
vistos como produtores de limitagdes significativas, principalmente quando exercidos de
maneira dominante na formacdo. Eles se pautam no reiterado exercicio do modo de agir
(procedimentos técnicos, condicionamentos de postura e habitos), que sio transferidos aos
alunos aprendizes, com base em conhecimentos meramente suficientes para aplica-los sem

reflexfo critica.

Do ponto de vista das repercussdes, os métodos promovem a modelagem de
comportamentos padronizados, a automatizagio eficiente da aprendizagem, sem
questionamento das circunstdncias em que as situacOes-problema acontecem. Na verdade,
tornam esse agir ineficiente em novas circunstdncias, uma vez que procedimentos
condicionados ndo podem ser mobilizados/transferidos para as miltiplas e complexas

situagBes que envolvem a assisténcia 2 satide, contemporaneamente.

Estes métodos tradicionais’ nfio auxiliam aos profissionais de sande a
desenvolverem o questionamento critico em relagdio ao que estd sendo ensinado e ao que
estd sendo vivenciado nas reais condigdes de trabalho nos servicos de satde; eles
dificilmente conseguem buscar, de forma coletiva e organizada, a coeréneia e pertinéncia
entre teoria ¢ pratica ¢ tampouco contribuem para a compreensio critica das tecnologias
usadas nos servigos de satide, inibindo o desenvolvimento da autonomia € a capacidade de
propor novas formas de pensar/agir frente a situages nfio rotineiras (LIBANEO, 1994).

Observa-se que tais métodos acabam freqiientemente padronizando a
compreensdo, a capacidade de observagdio, analise e avaliagiio em relaciio ao contexto e 3s
condicbes de trabalho, de satide ¢ de doengas que afligem a maioria da populacio brasileira.

As tendéneias pedagdgicas progressistas encontram trés vertentes: a Libertaria,
Libertadora e a Critico social dos contetidos (LIBANEO, 1994).

? Segundo Libaneo as pedagogias de natureza liberal sfio: a tradicional; a renovada progressivista; renovada
nfio-diretiva; tecnicista.
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A pedagogia libertdria traduz os prop6sitos politicos do anarquismo e tem como
objetivo politico formar os jovens e as criancas para a auto-gestfio individual e coletiva. O
contetdo que permite atender esse objetivo & o interesse e a decisdo do grupo. Nio existe

um contetdo definido e o grupo decide o que fazer e o como fazer.

A pedagogia libertadora (concepcdo problematizadora), resultante da obra
pedagoégica de Paulo Freire, tem por objetivo politico a emancipagdo organizada das
camadas populares. E fundamentalmente uma proposta para a educacfio de adultos, sujeitos
que ndo tiveram acesso 4 escola na faixa etaria regular da infincia e adolescéncia. Nesta
pedagogia, o contetdo da pritica educativa surge da reflexfio coletiva, dialogada e

conscientizada sobre a cultura cotidiana do povo.

A Pedagogia critico social dos contetidos, tem por objetivo contribuir para a
formagfio da cidadania, desenvolver nos educandos condicdes de criticidade, o que significa
conhecimento ¢ comprometimento politico. Considera que dentro de condigdes
histérico-sociais determinadas os contetidos a serem trabalhados tém que ser significativos.
As teorias psicolégicas amparadas por esta visdo epistemologica preocupam-se em estudar
como se dd o processo de aprendizagem, quais os determinantes que o afetam, de que
forma o meio cultural influencia as aprendizagens. Vigostky, foi um dos tedricos que

estudou a relacdo do ambiente sécio cultural no processo de construcdo do conhecimento.

Havia a preocupagio em nio reduzir a metodologia do curse ao método do
arco, situagio ja vivenciada em experiéncias anteriores com alunos da graduacfo, quando a
preocupacdo com 0 metodo fazia dele uma camisa de forca, pouco favorecendo, assim, a
reflexdo critica e contextualizada da area de satde do trabalhador (BRASIL, 2003a).

Na discussdo metodologica, o0 método representa o como e ¢ conteado o queé,
de maneira que um nfio existe independente do outro no processo educativo. A medida que
se analisa o qué surgem elementos do como que, por sua vez, permitem novas abordagens
do qué, configurando-se, dessa forma, uma interacfio dinimica da qual emergem relacdes e
subordinages mittuas.
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A coeréncia pressupbe as relacGes entre o qué e o como, apontando para a
totalidade do objeto em construgdo. O objeto em construgdo é a drea do conhecimento que
o processo educativo pretende superar. O método deve permitir vises globalizantes, para a
construcdo de concepgdes sobre a totalidade e nfio apenas a edificagfio de um somatério de
parcialidades (BRASIL, 2003a).

A indissociabilidade entre o método ¢ o contelido deve ser estendida aos
sujeitos do processo educativo. Como o aluno se apropria da estrutura do contetdo talvez
seja a questdo mais importante da metodologia. Para que o aluno se aproprie do
conhecimento, sem apenas memorizé-lo, construindo sua propria estrutura de pensamento,
necessita que sejam respeitados o seu padrio cultural e formas de pensar. A metodologia
deve permitir que o aluno possa, a partir de seus esquemas menos elaborados, abstrair as
relagdes de causalidade e desenvolver esquemas mais elaborados e cientificos de

pensamento ¢ compreensdo da realidade.

O método deve facilitar a apreensdio do objeto, tomando um referencial da
problematizacic do mesmo e viabilizando o processo de abstracio cada vez mais
referenciado 2 totalidade. Por exemplo, € possivel colocar para alguns trabalhadores de
salide a questdio da causa de 6bitos por acidentes de trabalho no seu municipio, na sua area
de abrangéncia, a resposta inicial, provavelmente, correspondera a uma visfio do senso
comum ou a simples constatacdo das causas mortis explicitadas nos atestados de 6bito.
Muitos processos educativos param ai, o que dificulta compreender e refletir sobre as

estratégias de intervencfio para evitar os diferentes tipos de acidentes de trabalho,

A metodologia deve acrescentar ao fendmeno singular da causa mortis, a
possibilidade de analise cada vez mais elaborada, da qual seja possivel abstrair todo o

sentido da causalidade em suas dimensdes dialéticas entre o biolégico e o social.

O planejamento deve constituir a dinAmica de tomada de decisdes para facilitar
as agles no dia-a-dia € a cada momento, evitando o espontaneismo, a improvisacdic de
tltimo momento € sobretudo garantindo a evolugdo do processo de forma democrdtica. A
metodologia importa buscar e pensar situagdes e relagSes concretas, fatos ¢ fendmenos

reais, selecionando materiais adequados para o avango do processo de aprendizagem.
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Apos muitas horas de trabalho e considerando as discussdes e conhecimentos
acurulados para a construgiio do campo de 8.T., a0 longo dos anos, por diferentes autores
¢ especialistas da édrea, foi elaborada a proposta de formagdo pedagdgica para os
profissionais que atuam na RABS.

O Modulo foi organizado prevendo-se que nas seqiiéncias de atividades
didaticas o aluno realizasse operagdes de desenvolvimento intelectual, desde a descricio e
definicdo de dados da realidade, a comparacdo, a discriminacio e a relagfio entre fatos na
tentativa de explic4-los para avancar na compreensdo de suas determinacdes mais amplas,
até o exercicio de planejamento de agdes concretas que incluem a definigdo de objetivos, a
selecdo de métodos e técnicas e as formas de controle e avaliagdo dos resultados. Em
resumo, as atividades foram seqiienciadas de modo a permitir a interacfio gradual com o

objeto e o desenvolvimento das capacidades de generalizagsio e abstrag#o.

A organizagfo das unidades didaticas e das seqiiéncias de atividades procurou
utilizar-se de principios pedagdgicos que articulam contetidos, métodos e técnicas de ensino
aprendizagem. A opefo da estruturaciio de moédulo instrucional visou a facilitacio da

disseminagfo do curso.
Foram cinco unidades tematicas:
a Primeira Unidade: Que trabalhador & este?

a Segunda Unidade: Como investigar a relagdo entre o trabalho e o

processo saide-doenga;
. Terceira Unidade: Agravos relacionados ao trabalho;
% Quarta Unidade: A vigilancia da saide ¢ o controle social em S.T.
na perspectiva do SUS;
o Quinta Unidade: Tecendo a mudangca.
O resultado obtido foi apresentado em reunifio realizada em Brasilia e que
contou com a participaciio de técnicos que atuavam na area de S.T. em diversos estados,

onde foram validados os conteidos e os conceitos-chave a serem trabalhados durante o

CUrso.
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Nesta reunifio alguns pontos foram amplamente debatidos entre os
participantes: a necessidade de garantir espacos durante o curso para a realizacdo de agfes
pertinentes 4 RABS e para especificagio das atribui¢des dos profissionais neste nivel de
assisténcia.

Deveria também propiciar a discussio sobre o trabalho intersetorial,
envolvendo Delegacia Regional do Trabalho, INSS, trabalhadores ou entidades que os

representassem ¢ a concepgiio do processo saide doenca que d4 suporte 4 analise dos

agravos decorrentes da relacio satde trabalho.

A decisdo do grupo foi por realizar o curso para todos os profissionais de nivel
superior que atuam na RABS e que estes deveriam adaptar o contetido a ser aplicado para
os demais membros da equipe de saude da familia (auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de satde). Destaca-se que a integracdo de todos os membros da equipe ¢ tida
como aspecto imprescindivel para o desenvolvimento de praticas sanitdrias de S.T.,

coerentes com a proposta do SUS.

Mas, como os processos de formacdo institucionais nfio sio espontfineos e
solitarios, ao contréario, sdo mediados por um sujeito-professor/instrutor que, movido por
sua intencionalidade pedagoégica, proporciona os procedimentos necessérios para a
apropriacdo ativa ¢ significativa dos conhecimentos pelo sujeito-aluno, a operacionalizacfo
desta proposta de capacitagio desdobrar-se-ia em dois momentos que sdo necessariamente
distintos:

1-Formar instrutores: profissionais que jé tivessem alguma aproximagio com a

drea de ST, com curso de especializagfo nesta drea ou em Sa(de Coletiva.
Estes atuariam como multiplicadores dos cursos a serem realizados para os

profissionais lotados nos servigos da Rede Basica.
2-Formar os profissionais de nivel superior da RABS,

A preparacdo de instrutores foi idealizada como estratégia para assegurar sua
posterior atuagdo como multiplicadores, garantindo que os contefidos discutidos fossem
trabalhados e que refletissem a concepcio técnico-pedagdgica que norteou a construcéio do

Mobdulo, na tentativa de possibilitar o desenvolvimento de processos de ensino e
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aprendizagem que assegurassem tanto a integridade da proposta, como sua adaptagfio is

diferentes situacSes e contextos nos quais fosse implementada.

Para a  formagdio dos  profissionais que  atuaram  como
instrutores/multiplicadores, foi acrescentada a Unidade Pedagdgica, que traz como reflexdo

a prética pedagégica e os pressupostos filoséficos, que deram suporte a esta proposta.
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4- O CAMINHO METODOLOGICO
PERCORRIDO
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Um dos requisitos éticos que temos como seres
historicos é a busca da coeréncia.

Freire, 2001, p.65.

4.1-SOBRE PESQUISA QUALITATIVA

A escolha por determinada metodologia de investigacdio aponta as

potencialidades e limites para o conhecimento de determinada realidade.

MINAYO e SANCHES (1993), em artigo sobre as abordagens quantitativa e
qualitativa, ressaitam que nenhuma delas € suficiente para a compreensio completa da
realidade. Para se escolher determinada metodologia de investigacdo, deve-se conhecer os
limites impostos por suas especificidades. Os autores enfatizam que as duas abordagens
tém seus méritos € nenhuma delas, individualmente, pode responder pela solugio de todas
as questdes de pesquisa, até porque,

uma das questBes colocadas sobre a cientificidade das ciéncias
sociais diz respeito 4 plausibilidade de se tratar de uma realidade
na qual tanto investigadores como investigados sfio agentes: esta
ordem de conhecimentc nfo escaparia radicalmente a toda
possibilidade de objetivagio (MINAYG e SANCHES, 1993, p.243).

Segundo o texto do artigo supracitado, desde Durkheim e Weber, procura-se
uma metodologia que dé conta de explicagdes para o comportamento humano. A corrente
compreensiva, origem das abordagens qualitativas, foi ganhando legitimidade 3 medida que
métodos ¢ técnicas foram sendo aperfeicoados para a abordagem dos comportamentos

humanos e sociais.

A pesquisa qualitativa, segundo MINAYO (1993) objetiva o universo das
significagdes, motivos, aspiragbes, atitudes e valores, importantes para a descricio € a
compreensdo de fendmenos de uma determinada situagiio. O objeto e o sujeito de
conhecimento sfo a sociedade e o homem. Este tipo de pesquisa tem sido tradicionalmente
associada aos estudos nas dreas de antropologia, sociologia e psicologia. Contudo enconira-

se em plena expansfio na satde pablica onde predominam os estudos quantitativos.
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BOGDAN e BIKLEN (1994) e LUDKE ¢ ANDRE (1986) apontam cinco

caracteristicas inerentes & pesquisa qualitativa. Assim:

1. a pesquisa qualitativa tem no ambiente natural a sua fonte direta de dados ¢ o
pesquisador como instrumento fundamental: o estudo ¢ desenvolvido onde o
fendmeno ocorre naturalmente, sem que o pesquisador o manipule. Exige
contato direto, constante e prolongado do pesquisador para captar as muitas
influéncias que atuam sobre o que se quer investigar, pois as particularidades

de um determinado objeto sfio essenciais para que se possa entendé-lo;

2. os dados coletados sdo predominantemente descritivos: o material coletado
deve primar pela riqueza em descri¢Ses e anotages de fatos ou situagdes.
Nenhum dado € considerado irrelevante. Questdes aparentemente simples
podem trazer elementos para melbor compreensio do que estd sendo
estudado. As entrevistas, os depoimentos, as fotografias, os desenhos, os
extratos de varios tipos de documentos ¢ as citagdes sdo utilizadas para dar

suporte a uma afirmagdo ou para esclarecer um ponto de vista;

3. a preocupagio com o processo (as pessoas e suas interagGes) é maior do que

com o produto (enquanto resultado estanque);

4. o “significado” que as pessoas dfio 3s coisas ¢ 4 sua vida sio focos de
atencio: a interagfo do pesquisador com os participantes deve ser favoravel
para que possa motivar os sujeitos ao envolvimento, ao didlogo, de modo
que possa captar as diferentes experiéncias, representaces e significados
que ddo 2 realidade. Um cuidado especial é checar as percepgbes do
pesquisador com o ponto de vista dos participantes, submetendo os registros,
aos proprios autores, discutindo-os abertamente com eles ou confrontando as
informagbes com outros pesquisadores para que possam ser ou ndo
confirmadas;

5. a andlise dos dados tende a seguir um processo indutivo: nio se busca
comprovar hipéteses previamente definidas, mas forma-las a partir do

confronto com os dados.
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Segundo LUDKE e ANDRE (1986) ha muitas dtvidas sobre o que caracteriza
uma pesquisa qualitativa, quando se coloca a questdo do rigor cientifico neste tipo de
pesquisa. O uso de termos como pesquisa qualitativa, etnografica, naturalistica,

participante, estudo de caso, estudo de campo, sdo muitas vezes empregado indevidamente.

A minha opgio foi por utilizar a denominagdo de pesquisa qualitativa
por:apresentar as cinco caracteristicas basicas deste tipo de estudo (BOGDAN e BIGKEN,
1994).

1. O estudo teve como fonte direta de dados o ambiente natural e houve um
contato direto ¢ prolongado desta pesquisadora com o ambiente e a situaco

que estava sendo investigada;

2. Os dados coletados foram predominantemente descritivos; ricos em

descricdes de situagdes, acontecimentos e depoimentos;
3. A preocupacdo foi mais erm estudar o processo do que o produto;

4. Havia a tentativa de capturar a perspectiva dos participantes, isto €, o
significado que as pessoas, os informantes atribuiam as questdes que

estavam sendo focalizadas, considerando os seus diferentes pontos de vista;

5. A andlise de dados seguiu um processo indutivo, realizando um processo de
inspegéo dos dados de baixo para cima, tendo no inicio questdes ou focos de

interesses muito amplos que ao final tornaram-se mais diretos e especificos.

A investigagfo qualitativa assume variadas formas. Uma delas é o estudo de
caso, que também tem sido amplamente utilizado na pesquisa educacional. Consiste na
observacio detalhada “de um caso particular levando em conta o seu contexto e sua
complexidade” (ANDRE, 1995, p. 50).

BOGDAN e BIKLEN (1994) comparam o estudo de caso a um funil, porgue
comegando por um interesse amplo, vai estreitado-se a medida que a investigagéo avanga.
Sua caracteristica especial € a flexibilidade, pois ao longo do estudo é possivel ao
pesquisador reexaminar o tema, modificar planos e selecionar outras estratégias. Nio parte,
portanto, de um roteiro rigido, ha sempre a possibilidade de formulagio de novas hipoteses,
novas relagbes e novos encaminhamentos. E, ainda, os dados recolhidos e analisados

poderm servir, posteriormente, para estruturar investigagdes futuras.
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O estudo de caso € uma “categoria de pesquisa cujo objeto € uma unidade que
se analisa profundamente” (TRIVINOS, 1987, p-133) ¢ que visa examinar detalbadamente

uma situacdo em particular ou um evento que s6 tem sentido no contexto em que acontece.

STAKE reconhece que’ “os estudos de casos sdo extremamente dteis para
conhecer os problemas e ajudar a entender a dingmica da prética educativa”, pois tentam
esclarecer porque uma decisfio, ou um conjunto de decisdes foram tomadas, como foram

implementadas e quais os resultados alcangados.

LUDKE e ANDRE (1986) apontam algumas caracteristicas do estudo de caso,

dentre elas:

4. visa a descoberta: o conhecimento nfio € algo pronto e acabado, mas

consiste numa construcio e reconstrucdo continua;

4. enfatiza a interpretagio do contexto: para compreensdo do objeto

investigado no universo no qual estd situado;

4. busca retratar a realidade de forma completa e profunda, procurando
compreender o objeto como um todo e evidenciando as inter-relagses

entre 0s seus componentes;

& utiliza vérias fontes de informacdes: a coleta de dados com variados
instrumentos, em diferentes momentos e em variadas situagdes,

possibilitando uma maior riqueza de dados.

Segundo as mesmas autoras, as fases para ¢ desenvolvimento do estudo de caso

& definir o alvo e delimitar o caso, observando os aspectos e

informagdes considerados mais relevantes;

£.  determinar a coleta de dados relevantes, assegurando que os aspectos

¢ informagbes mais pertinentes ao estudo sejam contemplados;

' STAKE agpud ANDRE, ML E. D. A, Etnografia da prética escolar. Campinas: Papirus, 1995, p.50.
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£&. organizar, tratar os dados coletados e redigir as conclusSes sobre o
que se coletou, confrontando com o referencial tedrico que oferece
apoio ao estudo.

ANDRE (1995, p. 50-53) e TRIVINOS (1987), indicam algumas vantagens do
método estudo de caso:

&  acapacidade de retratar situacBes vivas do dia-a-dia, sem prejuizo de
sua complexidade e de sua dindmica natural;

& a chance de ampliar as experiéncias do pesquisador, pelo
aprofundamento dos conhecimentos sobre o fendmeno estudado,
levando-o a descobrir novos significados e estabelecer novas
relacdes;

& a possibilidade em fornecer informagdes relevantes para tomada de
decisoes;

&. a facilidade de compreenso dos relatos, por serem expressos em
linguagem clara ¢ acessivel.

Néo se deve, no entanto, perder de vista ¢ que 0s mesmos autores apresentam
como limitagdes para este tipo de pesquisa, quais sejam: demanda tempo, exige trabalho
intenso e prolongado, requer muito cuidado para que o foco do trabalho nfo seja desviado
para situagbes pitorescas, deixa margem & influéncia e subjetividade do pesquisador,
necessita aprofundamento na investigagfio 4 medida que surgem elementos imprevistos.

Ao se decidir por esta categoria de pesquisa, o pesquisador deve ter em mente
as limitacGes e tomar as precaucdes e cuidados para evitd-las ou para minimizar as suas
conseqiiéncias. Para atenuar estas limitagdes, os relatos constantes neste trabalho buscaram
sempre a maior clareza possivel, tanto das acBes desencadeadas para a obtenglio das
mformaces, como para sua anilise e apresentacdo dos resultados.

O método oferece significativas oportunidades para estudar questdes referentes
ao processo de formacfio utilizado nos servigos, pois retrata o cotidiane em sua riqueza,
permitindo ampliar o entendimento sobre as questdes referentes & pratica dos profissionais
de saude e, ainda, fundamentando as tomadas de decisfes, uma vez que, mais importante
qgue perceber os problemas, é propor elementos gque vigbilizem a melhoria €

aperfeicoamento da formaco dos profissionais de satide em suas miltiplas dimensdes.
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4.2-A PESQUISA

Era necessario pensar em uma metodologia investigativa que possibilitasse
avaliar o processo durante e apds o curso, daguilo que era o ideal que havia sido discutido e

0 que era possivel realizar no campo de atuacfo destes profissionais.

A especificacio dos aspectos relevantes numa avaliagdo de projeto torna-se
uma tarefa consideravelmente dificil, pois, em qualquer proposta avaliativa, deve ser
considerada uma multiplicidade de fatores envolvidos. (DONABEDIAN, 1969). E, em se
tratando de uma anslise na qual est4 envolvida uma interagdo social, ndo se dispSe de um
caminho Gnico ou mais cientifico, pelo qual se possa abordar a questéio social. Assim, neste
contexto de interacfo social, o termo qualidade incorpora diferentes dimensdes, pois sdo
varias as caracteristicas desejéveis na operacionalizagdo de um projeto (PINTO, 1986).

DONABEDIAN (1969, 1988, 1990) classifica a avaliacdo da qualidade em trés
grandes categorias: avaliagio da estrutura, avaliacdo do processo e avaliacio dos
resultados.

Na avaliacdio da estrutura so considerados as caracteristicas ou atributos do
local no qual sdo desenvolvidas as agdes. O objetivo dessa abordagem ¢ avaliar os inputs
relativos aos recursos técnico-materiais (equipamentos, aparelhos, capitais € outros), aos
recursos humanos fisicos (instalacdo, area fisica e outros), bem como, as caracteristicas

administrativas das organizactes envolvidas.

Na avaliagdo do processo é analisado o desenvolvimento das atividades
propostas. O julgamento aqui € baseado na coeréncia entre dados ou informacdes coletadas

através de diferentes fontes e atores.

Na avaliagdo dos resultados sfio utilizados como indicadores o grau de
satisfagfio dos atores envolvidos e o grau de mudancas posttivas em termos de atitudes e
comportamento. Assim, a avaliacio dos resultados adota medidas quantitativas e
qualitativas como base de analise, tais como: taxas, indices, no primeiro caso, ¢ medidas de
percepelio, no segundo (PEIXOTO, 1990).

E importante, também, considerar o contexto do fenémeno avaliado
representado pelos aspectos politicos, sociais, culturais dos cendrios em que esté inserido o

projeto, identificando os fatores que facilitam e os que dificultam sua implementacio.
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Numa andlise global das categorias de avaliagfo sfo enfatizados alguns pontos
bésicos: a interdependéncia e o inter-relacionamento entre as abordagens e a recomendacio
de que, em qualquer sistema operacional de avaliagfio, sejam incorporados elementos de
todas as categorias de avaliacio (DONABEDIAN, 1969; 1990; PEIXOTO, 1990).

O inicio da caminhada seria desencadear junto aos atores locais, sujeitos
definidos como clientela alvo, o curso, para que se pudesse avaliar como este processo seria

percebido e acolhido por estes sujeitos.

A avaliacfo era, entdo, um instrumento para verificar as possibilidades de um

processo de formacfo provocar mudangas nos sujeitos envolvidos.

A avaliagfio proposta deveria levar em consideragdo a andlise dos contextos
especificos e geral que envolviam a formagio do profissionais da RABS. Além disso,
deveria sistematizar a experiéncia que os atores envolvidos acumularam e as ligdes
decorrentes dessa apreensdo, norteando a tomada de decisfio no sentido de adequar

metodologias, procedimentos e instrumentos.

A questao passou a ser: Como realizar o curso? Quantos profissionais deveriam
participar? E quando realizar a capacitacio? Qual o ‘n’ que seria necessirio para tornar a

pesquisa significativa?

Era, portanto, necessario definir qual seria o perfil das pessoas que estariam
sendo convidadas a participar do curso, considerando a importincia de se garantir a

participagfio dos profissionais de uma mesma equipe da satde da familia.

A equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, em conjuntc com esta
pesquisadora, ponderou que, como o Servico Municipal de Satde estava estruturando o
Programa de Saude da Familia, as equipes estavam sendo constituidas e, pelo fato de nfo

haver financiamento especifico para a formacHo na 4rea de S.T., dever-se-ia:

&. Desenvolver o projeto de formagfio para cinco equipes (médico e
enfermeiro da mesma equipe de Salide da Familia de cinco regibes do
municipio) e cinco coordenadoras das Unidades de Saude das localidades
em que estas equipes estfio alocadas. A decisfo por incluir as
coordenadoras locais {todas enfermeiras), foi por

considera-las pessoas estratégicas para o desenvolvimento da proposta, no
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apoio as equipes de Saiide da Familia ¢ facilitando o envolvimento dos

demais membros da equipe nas agdes voltadas & area de S. T.

Para se viabilizar a participacfo destes profissionais, inclusive os profissionais
médicos, que sdo os de menor adesio aos cursos oferecidos nos processos de educacio
continuada oferecidos pela AMS, segundo a percepgiio dos técnicos desta mesma
secretaria, discutiu-se sobre a necessidade de realizar o processo de formacéo no horario de
trabalho dos profissionais.

A propria defini¢do dos profissionais que estariam participando nfio foi um
processo simples, pois como as equipes estavam se constituindo, havia uma relativa
mobilidade dos profissionais entre unidades e entre equipes, situagiio esta niio desejada,
pois a intengdo era de que o curso fosse oferecido para médicos e enfermeiros da mesma
equipe.

Foram entdo relacionadas as UBS que ja tinham suas equipes constituidas e
com estas foi realizado contato prévio, efetivado pela propria instituiciio e desta forma

definidas as equipes que poderiam estar participando do curso no periodo proposto.

Os alunos/profissionais que participaram do curso passaram entfio a ser sujeitos
da pesquisa enquanto profissionais que atuavam na RABS. O grupoe era composto por:
cinco médicos ¢ cinco enfermeiras do programa de Satde da Familia e cinco coordenadoras
locais, responsiveis pelas Unidades de Satde nas quais esses profissionais estavam
inseridos.

Para verificar como os representantes institucionais percebiam ¢ analisavam 2
insergéio da 4rea na RABS, foram entrevistados seis técnicos do corpo dirigente da AMS:
Diretora Executiva; Diretora do Departamento de Atengio 2 Saude; Diretora de
Epidemiologia e Saiide Ambiental; Geréncia de Epidemiologia; Geréncia de Ag0es sobre o

Meio, onde estz inserido a Coordenacfio de S.T; Coordenadora do Departamento de S.T.

No periodo de um ano, a partir do inicio do curso, houve quatro etapas de coleta

de dados, durante os dois momentos estabelecidos para a pesquisa.

A apresentagéo do delincamento da presente pesquisa através da Quadro 2, foi
baseada no esquema utilizado por L’ABBATTE (1999) para a pesquisa de

acompanhamento ¢ avaliagdo do curso de Especializacio em Sande Publica do
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Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP.

Quadro 2-Desenho da pesquisa de avaliagiio do Curso — Momentos da pesquisa.

1 MOMENTO

Avaliando o processo através da realizagio

2° MOMENTO

Avaliando as repercussdes apos o processo de

da Formagio das Equipes ¢ Coordenadoras formacdo
Locais
INicto Do CURSO | DURANTE & CURSO
4 MESES APOS 1 AND APOS
- Perfil da clientela
- Expectativas em - Alcance dos
relagfio a0 curso objetivos: Limites e
- Avaliacio do dia Possibilidades
- Grau de
concordanciadas | - Compreensfio dos - Grau de
atribuicdes conceitos concorddncia das - Institucionalizacio da
OBIETO estabeief:idar? para _ atribu.ipﬁw area «» limites e
profissionais de - Possibilidades de estabelecidas para possibitidades — o
Safide que atuamn | incorporacdio da drea | profissionais de Satde olhar do dirigente
na Rede Basica de | na Rede de Atencfio que atuam na Rede
Sande antes do Basica Basica de Satde apds
CUrso O CUrso
- Frase didria
- Formulério - Grupo focal - Entrevista individual
INSTRUMENTO .
- Carta com os dirigentes
- Dindmica - Formulario
- Observagio
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4.3-PRIMEIRO MOMENTO: AVALIANDO O PROCESSO ATRAVES DA
REALIZACAO DA CAPACITACAO DAS EQUIPES E COORDENADORAS
LOCAIS

A aplicaco do Moédulo Instrucional em S.T. foi um momento de apresentagéo,
aos sujeitos desta pesquisa, do contetido da 4rea de S.T., dos conceitos-chave, que tinha
como intengdo possibilitar, segundo os especialistas da drea, um novo enfoque,

instrumentando-os para a inser¢io de agdes de S.T. na RABS.

Atuaram, como instrutora e coordenadora do médulo, técnicos da Secretaria
Municipal que haviam participado do curso de formagfio de multiplicadores realizado em
Londrina, apoiados por um docente da Universidade que tinha o dominio da proposta
metodologica ¢ do conteddo da drea de S. T. A minha participagio deu-se como
observadora, acompanhando e registrando todo o desenvolvimento dos trabathos.

Os profissionais que atuaram como instrutores/multiplicadores, haviam
participado de uma unidade a mais que havia sido acrescentada — a Unidade Pedagégica
— que os levava a refletir sobre a prética pedagogica e os pressupostos filoséficos que

deram suporte & proposta.

O curso foi realizado durante dois meses em semanas alternadas no ano de
2002, com periodos de concentragdio, durante os quais os alunos em sala de aula realizavam
estudos ¢ reflexdes sobre a drea, e periodos de dispersdo quando os alunos desenvolviam
atividades referentes a S.T., previstas no Moédulo, em seu espago de trabalho, com a sua
comunidade, na 4rea de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde onde estivesse alocado.
Estas atividades de dispersdo, realizadas entre uma unidade e outra, tinham como objetivo
principal levar o profissional a refletir sobre a sua realidade, sobre os problemas que

emergem com o trabalhador na sua 4rea de abrangéncia e desenvolver agdes pertinentes.

Com duragio de 40 horas de atividades presenciais, também chamados periodos
de concentragio, os alunos/profissionais, reunidos em sala de aula, realizaram as atividades
previstas nas cinco unidades teméticas que caracterizam a forma de organizaciio do
contetido. Estas unidades foram realizadas em semanas alternadas, para que os alunos,
durante o retorno ao  trabalho — nos periodos chamados de dispersic — os

alunos/profissionais, desenvolvessem  atividades previamente estabelecidas de
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reconhecimento do seu territério, da sua clientela, dos recursos existentes na area que

subsidiaram as discussdes das unidades subseqiientes.

Em sala de aula, nos periodos de concentragdo, foram realizadas atividades em
grupo, dramatizagdo, andlise de filmes, leitura de textos, atividades ludo-pedagégicas,
dentre outras, que tinham como objetivo mobilizar os alunos para o tema em discusséo, ou

criar um clima que favorecesse o relaxamento e a integragfio entre eles.

Durante o curso, foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

& Observacio.

L. Registros escritos dos alunos sobre o processo vivido, através de frases,

carta, instrumentos de avaliacfo do curso.

Para verificar se havia por parte dos alunos/participantes resisténcias quanto as
atribuicdes que constavam do Modulo, esperadas para serem desenvolvidas pelos
profissionais que atuam na RABS, foi aplicado um Formuldrio sobre o grau de
concordancia dos participantes em relagio s atribuicdes estabelecidas para os profissionais
da RABS. Neste instrumento também foi verificado o perfil dos alunos que estavam sendo

formados (Apéndice 2).

4.4-SEGUNDO MOMENTO: AVALIANDO AS REPERCUSSOES A PARTIR DO
PROCESSO DA APLICACAO DO MODULO

Apbs o curso, transcorridos alguns meses, o desenho do projeto previa a
avaliagiio dos resultados alcangados a partir do vivido pelos alunos e do olhar do dirigente
institucional, como estes compreendiam a insercio da area de saide do trabalhador na

RABS. Para este momento foram utilizados como instrumentos de coleta de dados:
& Grupo focal com os alunos do curso;
& Entrevistas individuais com dirigentes institucionais.

A opedo, por realizar grupo focal com os alunos do curso, foi por estes terem
participado do processo de formacgio e apresentaremn maior homogeneidade quanto ac

objeto de trabalho local. Quanto A entrevista individual com os dirigentes institucionais foi
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por ser esta uma opcdo metodolégica que daria a percepgio de profissionais que ocupavam
cargos estratégicos na AMS, e que poderiam representar apoio ou resisténcia ao projeto.

Na ocasifio da realizacdo do grupo focal foi aplicado novamente, o formulario
para verificar se haviam ocorrido mudangas quanto ao grau de concordincia dos

participantes em relacfio as atribuigOes estabelecidas para os profissionais da RABS.

4.5-SOBRE OS INSTRUMENTOS
4.5.1-Observacio

A observagio € uma sondagem que intenta recolher informagdes sobre o
fendmeno que se quer investigar. Esta exploragio supde uma atividade de atencfio
voluntaria voltada a recolher a informagfo bruta, isto é, da forma como se apresenta
(DAMAS ¢ DE KETELE, 1983).

N&o € uma mera atividade, ¢ um processo que consiste em familiarizagio com
os acontecimentos rotineiros, em recolher as informagdes no tempo e no espago em que
acontecem, em seleciona-las, em descrevé-las, em analisid-las e em atribuir-lhes
significados.

A observagdo consiste na aproximagiio do pesquisador ao objeto a ser
investigado, em situag@io natural, possibilitando “um contato pessoal e estreito do
pesquisador com o fenémeno pesquisado” (LUDKE e ANDRE, 1986, p. 26). Portanto, a
observacdo dita direta baseia-se na verificagio in loco do que acontece no ambiente em
que se desenvolve o estudo. O observador & uma espécie de testermunha, que se insere numa
realidade para lancar sobre ela sua atengfio, para fazer um levantamento sistematico de
dados e registrar minunciosamente os eventos que ali ocorrem ¢ para, posteriormente,
ponderar sobre a profuséo de informagBes, tratando-as 4 luz do referencial tedrico.

Assim, conforme vai se familiarizando com a situagfio, o pesquisador adquire
propriedade para compreender e interpretar o fluxo dos acontecimentos, para perceber as
forgas atuantes naquele contexto e para apreender o significado que os sujeitos “atribuem 2
realidade que os cerca ¢ as suas proprias agdes” (LUDKE e ANDRE, 1986, p. 26).

Esta técnica, a observagfio, requer qualidades pessoais do pesquisador tais como
concentracdo, flexibilidade, integridade, paciéncia, bom humor entre outras (ANDRE,

1995). Assim, o investigador precisa: velar para que nfic seja influenciado pela situacfio

O caminho metodoldgico percorrido
i



observada nem pelos comportamentos apresentados; manter relacionamento favoravel e
ético com os participantes; lidar com diferentes reages como curiosidade e suspeita;
vencer o cansago € 0 aborrecimento, o que pode afetar a consecugfio dos seus objetivos,
deixando passar situacdes significativas ao problema que deseja investigar.

A observaciio, no caso da presente pesquisa, realizou-se de forma constante ¢
direta durante os periodos de concentragio do curso e de forma indireta, através de
contactos telefdnicos, reunibes com a equipe de direcfio da AMS apds o curso. Nesta
investigacdo, a observagio da pesquisadora no processo de capacitacio e nas reunides com

as equipes dirigentes, subsidiaram a andlise dos dados.

As observagdes realizadas durante o processo de capacitagio foram registradas
na perspectiva da temética geral. As situagdes significativas, a ocorréncia de eventos e as
instincias interativas foram anotadas para posterior desenvolvimento. Essas anotag®es,
como demonstram outros autores, provaram sua utilidade, uma vez que sempre € possivel

voltar a elas para relembrar fatos e eventos, sem ter que contar apenas com a memoéria
(FONTOURA, 1997).

A observagHo permitiu pensar os dados coletados & luz da experiéncia de estar
no campo e presenciar o desenrolar dos eventos, em oposi¢do a uma postura de pesquisa em

gue se fala sobre situagdes desconhecidas.

4.5.2-Registros Avaliativos dos Alunos sobre o Mdédulo (Frases e Carta)

Durante a realizacfio do Curso foi solicitado aos participantes, 20 final de cada
Unidade do Modulo Instrucional, que registrassem, através de uma frase, sua percep¢do

sobre a vivéncia do dia.

A opg¢do por esta forma de registro deu-se pela utilizacfo desta dinimica, em
diversos eventos € proietos nos quais esta pesquisadora atuou e que possibilita através dos
registros dos participantes, uma avaliagio do significado do momento vivido durante o
curso (ITO et al., 1997).

Na titima unidade didatica em que o tema era Tecendo a Mudanga, foi

solicitado aos participantes que escrevessermn uma carta, enderecada a eles mesmos. A

O caminho metodolégice percorrido
i1



pergunta a ser respondida na carta era: O que espero que esteja acontecendo com a area de

S.T. daqui a seis meses, no meu local de trabatho?

Os procedimentos escolhidos para coleta de dados durante a realizacdo do
curso, as frases e as cartas, apresentavam um retrato do momento a partir da percepedo do
aluno. As frases eram andnimas, permitindo que o aluno/profissional expressasse, sem se
identificar, sua avaliagdo do dia. As cartas apresentavam o nome de quem as escreveu.
Este material f0i lido e relido, diversas vezes, para que se pudesse extrair subsidios para a

elaboragdo das entrevistas e para a consecugfio do grupo focal.

4.5.3-Entrevistas

Foram realizadas entrevistas individuais e coletiva, formas de coleta de dados
importantes por proporcionarem contatos preciosos com os profissionais capacitados e com

os dirigentes envolvidos na proposta.

Entrevista € uma técnica que consiste numa conversa intencional (BOGDAN e
BIKLEN, 1994), na qual o entrevistador tem por objetive “recolher dados descritivos na
linguagem do prdprio sujeito, permitindo-lhe desenvolver intuitivamente uma idéia sobre a
maneira com os sujeitos interpretam aspectos do mundo” (BOGDAN e BIKLEN, 1994, p.
134). Corrobora esta idéia, DE KETELE; ROEGIERS (1999, p. 24) ao afirmarem que a
“entrevista tem por objecto principal o discurso do sujeito”. Portanto, visa extrair
informagdes sobre fatos e sobre as representagSes e percepedes que os informantes tém de

si e de suas experiéncias.

BOGDAN e BIKLEN (1994) e TRIVINOS (1987) assinalam que nfio ha regras
que se apliquem uniformemente a todas as situagSes e nem hé um procedimento padriio
para a realizagdo de entrevistas (se no contato inicial, num momento livre ou formal, se é
com individuos ou com grupos, se é necessério a tomada de entrevistas em diferentes fases
do estudo, se € mais estruturada ou mais flexivel). Estas questdes decorrem da natureza e da

adequacéo ao objeto de estudo.

Portanto, esta técnica, assim como qualquer outra deve estar subordinada aos
objetivos que se procura aicangar ¢ 4s contingéncias do objeto investigado. Seu valor esta

em captar “uma riqueza de dados, recheados de palavras que revelam as perspectivas dos

@ caminho metodoligico percorride
i1z



respondentes” (BOGDAN e BIKLEN, 1984, p. 136) e por permitir “correcdes,
esclarecimentos e adaptagbes que a tornam sobremaneira eficaz na obtenclio das
informages desejadas” (LUDKE ¢ ANDRE, 1986, p. 34).

As mesmas autoras assinalam que “dependendo das informacgdes que se quer
obter, os informantes que se quer contatar, s§0 mais convenientemente abordaveis através
de um instrumento mais flexivel” (LUDKE ¢ ANDRE, 1986, p. 34). Este tipo de entrevista
¢ denominada semi-estruturada.

Neste estudo foi escolhida a entrevista semi-estruturada porque esta “parte de
certos questionamentos bésicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa,
¢ [...] oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que védo surgindo a
medida que se recebem as respostas do informante” (TRIVINOS, 1987, p. 137). Dito de
outra forma, caracteriza-se por um roteiro de perguntas ou questdes que servem como ponto
de referéncia para obtengfio de informacgdes sobre o objeto de interesse do pesquisador, ¢

conforme se desenvolve, outras questdes podem surgir. Por isso seu carater de flexibilidade
(TRIVINOS, 1995).

Segundo MINAYO (1993), a ordem dos assuntos abordados nfic obedece a uma
seqiiéncia rigida determinada freqiientemente pelas préprias preocupagdes e énfases que 0s

entrevistados dfio aos assuntos em pauta.

No caso deste trabalho, utilizou-se das observagoes ¢ das percepgdes dos alunos
expressas através dos instrumentos de avaliagio utilizados durante o curso, para subsidiar

as questdes que serviriam de roteiro nas entrevistas individuais e com o grupo de alunos.

LUDKE e ANDRE (1986), TRIVINOS (1987) e CHIZZOTTI (1998) definem
alguns cuidados a serem tomados pelo pesquisador, antes e durante a realizacdo da
entrevista: definir hordrios e locals, respeitando a agenda do entrevistado; garantir e
respeitar 0 anonimato; utilizar um vocabulario adequado; abster-se de exortar, aconselbar
ou discordar dos informantes e n3o emitir juizo de valor ou pontos de vista pessoais sobre a
questio tratada; possibilitar gue fale naturalmente, como se estivesse numa conversa
informal; ter aquiescéncia do entrevistado no caso do uso de instrumento de gravagéo,

submeter a transcri¢io das informacles aos préprios autores, para que verifiquem a
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autenticidade dos seus depoimentos. O que deve prevalecer, acima de tudo, é uma relagfio
de interagdo reciproca e saud4vel entre entrevistador e entrevistado.

A técnica ainda requer do entrevistador a capacidade de ouvir atentamente, ou
seja, “manter-se na escuta ativa e com a atenc@io receptiva a todas as informagdes
prestadas, quaisquer que sejam elas” (CHIZZOTTIL 1998, p. 93). Que tenha em conta as
formas de comunicagfio verbais e ndo verbais (gestos, direciio do olhar, movimentos,
pausas). Que estimule e oriente discretamente o fluxo de informagdes, contudo, sem
“forgar o rumo das respostas para determinada diregfio” (LUDKE e ANDRE, 1986, p.35).

Que receba as informagdes com entusiasmo.

a) Entrevista Individual

A entrevista individual foi realizada com dirigentes da Secretaria Municipal da
Satde: Diretora Executiva, Diretora do Departamento de Atengdio a Saide, Diretora de
Epidemiologia e Saide Ambiental, Geréncia de Epidemiologia, Geréncia de Agées sobre o
Meio, onde esté inserido a Coordenaciio de S.T, Coordenadora do Departamento de S.T.

As entrevistas individuais realizadas com os dirigentes institucionais foram
pré-agendadas, tiveram a duragdo de 20 a 30 minutos, onde no roteiro constavam as
seguintes questdes: as possibilidades e os limites da institucionalizac#io da 4rea de S.T. na
RABS; as contribui¢Ses da aplicaciio do Médulo para a insercio das praticas de S. T. na
atencdo Basica.

As entrevistas mostraram-se ricas em matéria de informagdes para analise,
forma gravadas em 4udio, transcritas por uma pessoa contratada e revisadas por mim. As
transcrigSes foram lidas ¢ ouvidas inimeras vezes para selecdo das falas que contivessem
referéncias aos temas da pesquisa.

ERICKSON (1988) sugere que o material discursivo a ser analisado seja
submetido ou aos entrevistados ou a profissionais da 4rea de estudo para que os temas ¢
falas selecionadas sejam realmente significativos. Ele considera que assim estarfio sendo
validadas as escolhas do pesquisador. Optei pela leitura de especialistas.

As transcrigdes foram submetidas, entfio, 3 leitura de dois pesquisadores nas
areas de satde e de educagfio, para que selecionassem falas que considerassem relevantes

em seus pontos de vista. Este procedimento mostrou-se valioso para referendar as minhas
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escothas de eventos de fala a serem analisados, na medida em que houve bastante
proximidade entre os diversos episddios selecionados pelos especialistas e por esta

pesquisadora.

b) Grupo Focal

As entrevistas coletivas de carater exploratério grupal, também chamada de
grupo focal, constituem uma técnica utilizada para a investigac@o social, de exploragio
qualitativa, onde se retine um pequeno numero de pessoas guiado por um moderador que
facilita as discussdes. Os participantes falam livre ¢ espontaneamente sobre o tema que esta
sendo o objeto da pesquisa (CARLINI-COTRIN, 1996).

A utilizacio do grupo focal como técnica de pesquisa € recomendada por
oferecer maior possibilidade de pensar coletivamente sobre uma temdtica que faz parte da
vida das pessoas reunidas. Pressupondo que percepgdes, atitudes, opimides ¢ representagdes
sdo socialmente construidas, a expressdo dos sujeitos envolvidos seria mais facilmente
captada durante um processo de interagfio em que a fala de uns pode fazer surgir a opinidio
de outros, em que © ambiente permissivo pode facilitar a expressio dos anseios
(WESTPHAL, 1996).

Pela observagdo dos grupos focais, segundo a referida autora, ¢ possivel
conhecer os processos de interacdio entre os participantes e o modo como as pessoas
avaliam uma experiéncia, idéia ou evento, ¢ a definem. Processos estes que sdo reprodugdes
do que ocorre fora dos grupos e gerariam resultados € aproximacles do problema que esta

em estudo,

O grupo focal foi realizado com onze alunos que participaram do curso, quatro
meses apds a sua realizagdo. Néo participaram desta atividade quatro alunos, sendo que
dois por estarem em férias, uma que havia encerrado seu contrato com a instituicdo e outro

que se encontrava em licen¢a médica.

O tempo de duracdo do grupo focal foi de duas horas e para que se pudesse
extrair ¢ maximo de informacSes foram realizadas gravacbes em video e fita cassete desta

atividade, para posterior transcri¢do e 2 andlise dos contetidos.
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O roteiro constava de perguntas extraidas dos registros obtidos nas frases, nas
cartas ¢ nos formuldrio e eram relativas aos temas centrais da pesquisa e permitia
contribui¢Bes dos atores sociais. Antes de comegar a entrevista, os profissionais foram
informados sobre os objetivos da mesma e lhes foi solicitado que assinassem um termo de
consentimento do uso das informagBes para divulgacio dos resultados em ambientes

cientificos.

Para a realizaco do grupo focal contei com a colaboragdo de um colega de
trabalho, que assessorou na filmagem, gravagio e registro das falas dos participantes. O
grupo focal mostrou-se uma fonte muito rica, evidenciando as contradigfes entre o ideal e

o real.

Todas as entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais

de sande.

As questOes centrais que foram discutidas no grupo, foram os fatores
impulsionadores e os fatores Iimitantes de incorporagio da 4rea de S.T. na rede de atencio
basica de saide; a contribuicio do Médulo Instrucional para o conhecimento e
incorporagio da 4rea pela rede de atemgio bésica; sobre os produtos obtidos com a
capacitag8o; e se este tema havia sido trabalhado com os demais membros das equipes onde

atuam.

Foi assegurado aos participantes que as informacdes fornecidas, assim como os
videos e as gravagdes, eram de uso exclusivo da pesquisa € gue eles teriam acesso ao

material, se assim o desejassem.

4.5.4-Formulirio de Levantamento sobre a Concordincia das Atribuictes
estabelecidas para Profissionais de Saide que atuam na Rede Bisica de

Sadde

O conteado do formulario abrangia todas as competéncias e/ou atribuigSes
definidas para os profissionais que atuam na RABS, que constavam do Modulo, procurando
valora-las numa escala de um a um a cinco onde cada valor tinha a seguinte representacfio
{Anexo 1):
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1. Discorda muito;

2. Discorda;

3. Nio discorda nem concorda;
4. Concorda;

5. Concorda muito.

Foi solicitado que cada participante lesse atentamente o formulario, analisasse o
seu grau de concordancia com as atribui¢des estabelecidas, colocando um circulo no valor

atribuido.

Este instrumento, quantitativo, foi aplicado antes do imicio do curso de
capacitaglo e quatro meses apos, por ocasido do grupo focal, para verificar a percepgio dos

alunos/profissionais com referéncia as atribuicdes esperadas para a RABS.

4.6 SOBRE O PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

Um processo de andlise desencadeia uma séric de questionamentos e isto,
segundo DEMO (1999), supbe um processo de desconstrugfo, ou seja, verificar os
problemas, por em divida os fatos, procurar distanciar-se do senso comum e tomar os

caminhos mais controlados de se fazer ciéncia.

. O processo de reconstrucfio do conhecimento € sempre contextual ¢ implica
mterpretacio “o mundo 14 fora existe por si, nfio porque nds o interpretamos, mas ¢ oundo

que nos tem como sujeito € sempre percebido de nossa perspectiva” (DEMO, 2000, p.80).

A escolha do referencial tedrico e metodologico de uma pesquisa define
algumas linhas para o procedimento da andlise dos dados, mas, quando analisamos
qualquer situaclo muitos aspectos nos passam despercebidos, simplesmente porque o ser

humano néo tem a capacidade de registrar tudo.

Analisar os dados qualitativamente significa rrabalhar todo o material obtido
durante a pesquisa, ou seja, os relatos de observagfo, as transcricSes das frases, das cartas e

entrevistas, as andlises do material gravado e filmado e as demais informagses disponiveis.

A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, na organizacio desse

vasto material. Depois dessa etapa, com base no contexto em que os sujeitos estdo
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envolvidos, analisar o significado dos depoimentos dos atores. A hermenéutica, parte do
pressuposto de que as pessoas agem de acordo com suas crengas, percepedes, sentimentos e
valores e que seu comportamento tem sempre um sentido, um significado que nfo se daa
conhecer de modo imediato, precisando ser desvelado (MINAYO, 2002).

A analise de dados, nesta pesquisa, constitui-se num verdadeiro mosaico de
procedimentos, norteados pelos instrumentos utilizados, pautados pela descrigdo,
comparacdo e interpretacdo dos eventos de acordo com o que entendiamos como sendo a

percepeio dos participantes.

A andlise das falas foi desenvolvida com o objetivo de relatar o que os/as
profissionais e os/as dirigentes institucionais entrevistados pensam das questdes propostas
pela pesquisa. N&o pretendo que o que foi apontado por este grupo que participou do estudo
seja generalizive] para todos os outros grupos em situacio semelhante. O que espero € que
0s temas aqui levantados possam servir de reflexfio sobre a insercio da area de ST na
RABS, tanto para 0 Municipio de Londrina, como outros profissionais que se interessem

pelo tema.

Um dos desafios neste trabalho foi estabelecer os didlogos entrecruzados entre
os diversos aportes tedricos presentes na literatura, que foram constituindo o referencial
tedrico-metodologico, e as observagdes, as falas dos encontros registrados, que acredito ser
a maior contribuicdo do presente relato, para a produgio de um material coerente e

produtivo.
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Um dia eu quero mudar tudo no mundo
No outro eu vou devagar
Um dia penso no futuro
No outro eu deixo pra ld,
Um dia eu acho a saida
No outro eu fico no ar
Musica Bom Dia

Swami Jr.; Freire

O primeiro momento foi a implementacio do Mddulo junto aos profissionais da
RABS. Entfio, mais que a apropriagdo de novos saberes pelos alunos/profissionais,
procurava-se — pelo respeito e observéncia aos principios da pedagogia progressista, que
orientaram a construgio da proposta — gerar e/ou ampliar os espagos para o
estabelecimento de conflitos cognitivos, para a reflexfio profunda emanada do confronto
teoria-pratica, para a identificacio e analise critica dos elementos e fatores a serem
alterados, visando promover as condi¢des necessirias para uma infervencdo mais

consciente, quiga, transformadora da realidade do trabalho.

Participaram da realiza¢@o do curso quinze profissionais de saude que atuavam
nas UBS, cinco médicos e dez enfermeiras (cinco Coordenadoras Locais e cinco atuando

como enfermeiras do Programa de Satide da Familia — PSE).

O guadro abaixo (Quadro 3) apresenta os atributos dos alunos quanto a sexo,
idade, profissdo, tempo de formado e se possufam alguma formacfo na drea de S.T.
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Quadro 3-Atributos dos alunos que participaram do curso de S.T. Londrina 2003.

Formacgio na area 8.7,
fdentificacio Sexo | Idade graduado Formacio Alternativa Se sim, onde?
{anos)
Ahmo 1 M 40 Meédico 5 ndo
Alme 2 F 29 Médica 2 sim Graduacio
Almo 3 M 50 Meédico 25 sim Pés-Graduagio
Almo 4 M 43 Médico 10 ndo
Aluno 5 F 24 Enfermeira 2 nio
Aluno 6 F 31- Enfermeira 7 nio
Almo 7 F 41 Enfermeira 17 nio
Ahmo 8 F 33 Enfermeira - sim Ed. Continuada
Alumo 9 F 30 Enfermeira 6 ndo
Aluno 10 F 36 Enfermeira 11 no
Aluno 11 F 32 Enfermeira 11 ndo
Aluno 12 F 38 Enfermeira - sim Ed Continuada
Aluno 13 F 42 Enfermeira - néio
Alme 14 F 38 Enfermeira 16 simn Pos-Graduacio
Alumo 15 F 30 Meédica - nio

O perfil dos participantes retrata as caracteristicas dos profissionais inseridos
nos servigos de safide de Londrina, a maioria mulheres, na faixa etaria entre 30 e 50 anos, €

quanto a coordenacdo local, esta, em todos a RABS ¢é exercida por enfermeiras.

Sobre a formacfio na area de satde do trabalhador, dez dos participantes
relataram que durante o seu processo de formac8o profissional e vida laboral ndo terem tido
nenhuma aproximac&o com 4area, nem durante a graduagio, ou pos, Ou mesmo em cursos de
educagio continuada; quatro consideraram que haviam obtido alguma aproximagdo com o
conteudo da area de S.T., através de cursos de pds-graduacfio, cursos de educacgfo

continuada e somente uma relatou ter alguma formacHo na 4rea decorrente do curso de
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graduacdo, reforgando a hipétese de que ¢ contetido desta érea ndo é trabalhado durante o

processo de formagfio destes profissionais.

Participar do desenvolvimento do curso permitiria acompanhar O processo
vivido pelos alunos e verificar a percepgio destes sujeitos sobre o que € possivel realizar

do que estava posto como intengfio para o Médulo.

Os instrutores do Médulo foram os profissionais da AMS, que haviam
participado do curso preparatorio para formagio de multiplicadores, mais um dos autores
do Moédulo, docente da Universidade Estadual local, com formacBo na &rea ¢ que
acompanhou o curso em sala de aula, atuando como colaborador. O fato dos instrutores
terem realizado o curso previamente, e estarem contando com o apoio de um docente que
tinha conhecimento da drea e da proposta pedagégica foi, segundo os alunos/profissionais,

um dos aspectos motivadores e facilitadores para as discussdes realizadas durante o curso.

As atividades de campo previstas consideradas como complementares ao
processo de formagdo, aconteciam nos periodos de dispersio, entre uma Unidade e outra do

curso.

5.1-DESVELANDO A AREA DE S.T.

A construgdo descentralizada do SUS, da atengfo integral e da participacéo
popular tem sido o permanente desafio nos processos de formagdo dos profissionais de
satide. Para isto, cursos, oficinas, palestras vém sendo realizadas por diferentes areas
programaticas (hipertensdo, diabetes, tuberculose, AIDS, emergéncias clinicas ¢
traumdticas, gestagdo de risco etc), enquanto que processos de capacitagio na area de S.T

para os profissionais da RABS nfio haviam sido realizados até entdo.

Até a década de 90 os servicos municipais de saode de Londrina, ndo
desenvolviam agdes programaticas voltadas para os trabalhadores, isto ficava a cargo da
Secretaria de Estado da Satide — SES-PR —. A prioridade sempre foi a atencéo a mulher,
4 crianga, algumas doengas infecto-contagiosas como as imunopreviniveis e outras de

importancia epidemioldgica para o pais e para o municipio.
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Embora tenha havido algumas experiéncias pontuais desde a década de 90
sobre a discussfio da incorporagio da drea de Satde do Trabalhador na RABS, como ja

descrito anteriormente, estas nfio conseguiram se expandir para a rede como um todo.

Com este diagnéstico prévio e, sabendo-se de toda a carga de atribuicSes que se
espera dos profissionais que atuam na atengdo basica, na perspectiva de mudanga do
modelo vigente, foi solicitado aos alunos/profissionais que preenchessem antes do curso
um formuldrio em que expressariam através de uma escala de valoragfo (de 1a 5, onde 1
representa Discorda Muito; 2 - Discorda; 3 - Nio Discorda Nem Concorda; 4 - Concorda e
5 - Concorda Muito), o grau de concordincia quanto as atribuigdes esperadas para a RABS,
para verificar se entre o grupo que realizaria o curso haveria apoio ou resisténcia a

proposta.

A analise das respostas dos alunos/participantes antes do curso mostrava que o0s
participantes ndo apresentavam resisténcias quanto 3 inserciio da area na Rede, pois
responderam que concordavam com 94,4% das atribuicBes esperadas (atribuiram valor 4
ou 35).

O fato da maioria dos alunos/profissionais ter respondido que nfo haviam tido
formacfo na drea nem na graduacfio e nem em outros processos formativos, nos levou a
aplicar 0 mesmo formulario apos o curso, na ocasifo da realizaco do grupo focal, para
verificar se os contelidos e discussdes durante o curso reforcaram as atribuicBes ou

tornaram-nas mais claras propiciando ao aluno/profissional mudanga de opinido.

Para que se pudesse realizar a anélise dos dados obtidos através dos formularios
aplicados antes e apds o curso, trabalbhou-se com os formuldrios dos alunos/participantes
que responderam nos dois momentos. Os formuléarios foram entfio emparelhados aluno por

aluno e realizada a andlise somente dos alunos que responderam antes e ap6s o curso.

As atribui¢Ges esperadas que constavam do Modulo, amplamente analisadas por
um corpo de especialistas do MS durante seu processo de elaboracfo, foram discutidas,
trabalhadas durante o curso (BRASIL, 2002 a). Eram elas:

I. Conhecer a populacio economicamente ativa e grupos ocupacionais, por

sexo ¢ faixa etéria, de sua drea de abrangéncia e influéncia;

2. Conhecer as atividades produtivas existentes na drea;
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7.
8.

. Reconhecer a importancia das informagdes sobre trabalho, contidas nos

cadastros por familia (desempregados, ativos mo mercado formal ou
informal, precarizados no domicilio, trabalho infantil, rural ou urbano, sexo

¢ faixa etaria);

_ econhecer a ocorréncia de acidentes e/ou doengas relacionadas ao trabalho,

que acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado formal como

informal de trabalho;

. Inchuir o item ocupagfio ¢ ramo de atividade em toda ficha de atendimento

individual de criangas adolescentes e adultos;

. Investigar o local de trabalho, visando estabelecer relagbes entre situagdes de

risco observadas e o agravo que esta sendo investigado;
Reconhecer os principais agravos relacionados ao trabalho;

Conduzir clinicamente os casos (diagnéstico, tratamento ¢ alta) para aquelas

situacdes de menor complexidade;

9.

10.

.

12

13.

Estabelecer os mecanismos de referéncia e contra-referéncia necessarios ao

€aso;
Acompanhar o caso até a sua resolugéo;

Identificar e reconhecer a importancia dos dados obtidos através do sistema
formal do SUS (Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM —, Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS -— SIH —), Sistema de Informagbes
Ambulatoriais — SIA —, Sistema de Informa¢Oes de Agravos Notificavels
— SINAN — ¢ Sistema de Informagfio da Atengio Bésica — SIAB — e
informalmente através das visitas domiciliares realizadas por membros das

equipes de saude da familia;

Registrar os casos, através dos instrumentos do setor satide: SINAN, SIAB,
SIM do SUS e CAT do MPAS;

Suspeitar do acidente do trabalho ou doenga relacionada ao trabatho e,
tratando-se de trabalhador inserido no mercado formal, preenche o item Il -
campo Atestado Médico da CAT ou o SINAN .
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14,

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Mapear na rede de satide local as estruturas com capacidade de responder as
questdes de saude do trabalhador, como ambulatérios, hospitais, vigilancia

sanitaria e outros;

Mapear as institui¢des locais do poder pablico ¢com atuagfic na area de saude
do trabalhador como INSS, DRT, promotorias, 6rgéos e instituigdes de saiide

ambiental e outros;

Mapear as instincias locais da sociedade com capacidade de estabelecer
mecanismos de controle social como Conselhos de Saide (municipais e

locais), sindicatos, associagdes de classe, ONG's;

Construir um fluxograma de referéncia e contra-referéncia ao acidentado e

portador de doenga ocupacional ou suspeito;

Construir um sistema de fluxos para avaliagdo sistematica dos riscos

ambientais, inclusive do trabalho;
Fomentar e apoiar espago de controle social.

Desenvolver, juntamente com a comunidade e institui¢des publicas (Centros
de Referéncia em Satide do Trabalhador, Fundacentro, Ministério Publico,
Laboratérios de Toxicologia, Universidades etc.), agdes direcionadas para a
soluglo dos problemas encontrados, para a resolugdo de casos clinicos e/ou

para as a¢Oes de vigildncia € educagio.

O Quadro 4 apresenta, ¢ valor atribuido por aluno/participante/profissional a

cada uma das atribuicSes esperadas antes ¢ apds o curso, onde 5 é o valor maximo e 1 é 0

valor minimo.
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Quadro 4-Valor atribuido por aluno/participante/profissdo, as 20 atribuicOes esperadas
para a RABS na 4rea de S.T, antes e apos a realizagic do Médulo. Londrina,

2003.
ALUNOS/
PROFISSA iM|{2M | 3M | 4M | 5E 6E TE SE 9F | 0E | 11E
AN*;%S/ APIAIP A|P/A P A|/PIAIPAPIAPIAIP APIAP
A’I‘RIBUICR(?

1 515144144155 (4i5i4|4{5|5|4|4]|5i415!5]5|5

2 5/5/414:i4{4|5|5{4/5{4:145i5]414/5]|5]|4:5 /515

3 5154415555 |4|5[|4|4{5{4|4|4|5|5!15|5]54

4 515|514 |514|5(5({4!5|4|a[5]|414|415]|5|4]4/514

5 5/215{5({5|4151314:1514]1415.4 -4 415151414414

6 515(51415{4(5/5|4/5i314]5!4/4:4/5|14/14:41413

7 5/5({51414|4/5/5|45|4:4{514/414[5/4:4(414:4

8 5i5/414(415|515|4|5|4/4;5{414]4|5[3,4|4.314

9 5i5i414(514|5|5i4!5|4|4|5/4 4]415:5]5]5,4]3

10 5151414515135, 4!514|4|5{4/4|4 5i5/4:5]4,4
il s5|s|1|3l4}als5]|5{4|5(414|5]/4[314|5|5[414]|414
12 514141414143 i513|5|414i514|4 451514443
13 s1stal4(5|4|5i513|5]4|415|314/4|5[4(4/4:3 4
14 5i4{4{4{514!5[514|5!4]4|5/414[4;515[4][4(5}4
15 4141314151515 |5141512|4]5(4[{4[4]5 515,415 .4
16 31414/3i5|5i5/514{5|-:14|{5!4/{414|5|5(5:4,5:4
17 4144|3714 |5|5!5|4|5]|-141514(414|5|5[5/51414
18 4144|4415 |51514|5|4|4]5]44[4i51414]4 4 4
19 41414135143 (414!5(-|4|4(414[4|5:5]414]14 3
20 5151414!51515/5|4/51414[5/4144]55]415]4 4

A = antes do curso; P = ap6s a realizagio do curso; M = médico; E =Enfermeiro.

Verifica-se que dos 11 alunos que responderam ao formuldrio antes e apos o

curso, havia concordéncia com a maioria das atribuigdes esperadas (valor 4 e 5).

Houve algum grau de resisténcia (valor atribuido entre 1 e 2) por parte de um
aluno quanto & atribuigiio 11 e um aluno quanto 4 atribuigdo 15 antes do curso, alterando-se

para 3 e 4 apés o curso (respectivamente). Um aluno (médico), apds o curso, tornou-se
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resistente quanto 2 atribuicdo 5 (valor 2), que previa a inclusio do item ocupagdo e ramo de

atividade em toda ficha de atendimento individual de criangas, adolescentes ¢ adultos.

Verificou-se que o niimero de atribui¢des que foram pontuadas com valor 3
(nfio concorda nem discorda), foram 11 antes e 11 apés o curso. Este valor foi apresentado
em maior nimero (quatro) por um profissional médico ¢ uma profissional enfermeira,
podendo-se inferir que do grupo de alunos que responderam ao formulario, antes ¢ apos o
curso, estes dois profissionais manifestaram-se indiferentes quanto as atribui¢des de S. T.
para a RABS.

Os mesmos dados sfic apresentados em forma de grafico na Figura 4. Em

relacfio a todas as atribuigBes, a concordancia antes ¢ ap6s o curso ndo foi abaixo de 80%.

A aplicagdio deste instrumento possibilitou visualizar que, para as acdes de
Satde do Trabalhador que sdo esperadas para a RABS, ndo ha resist®ncias para sua

operacionalizagiio por parte dos sujeitos locais que estarfio envolvidos.
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Figura 4-Percentual de concordéncia dos profissionais da RABS sobre as agdes esperadas

na 4rea de S.T. para a ateng8o basica antes e apds o curso/2003.
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Além disso, possibilita-nos inferir que os alunos que realizaram o curso eram
pessoas que nfio apresentavam discordancias quanto & proposta €, portanto, estariam mais

abertos & participagdio e ao envolvimento nas atividades previstas.

A utilizaciio de diferentes instrumentos de coleta de dados durante 0 curso ¢ a
observagio sistematica realizada, permitiram na avaliagdo do processo, que se reconhecesse

O CUrso COmo um espago para:

o Adquirir novos conhecimentos;

a Sensibilizar-se para os agravos relacionados ao trabalho;
a Repensar sobre o processo de trabalho e

£, Visualizar novas praticas.

5.1.1-Aquisicio de Novos Conhecimentos

O contetido trabalhado durante o Médulo foi organizade de forma a favorecer
aos participantes a reflexiio sobre o cotidiano das UBS, a partir do seu proprio referencial,
através de atividades dialégicas, ludo-pedagdgicas, utilizando-se de recursos audiovisuais e
textos. Esperava-se que os alunos elaborassem sinteses, mesmo que provisérias, sobre os

conceitos trabalhados.

Alguns alunos/profissionais manifestaram ter sido a primeira aproximagdo com
o assunto, quando sinalizavam que havia sido possivel Aprender, ampliar conhecimentos
de assunto que ndo conhecia ou mesmo Adquirir conhecimentos anles nunca discutidos.

Para alguns havia sido um momento de rever contetidos, uma reciclagem.

Referiam ter adquirido Conhecimenio, interesse pelo assunto e motivagdo para

continuar participando do curso.

Esta motivacdo foi importante para a realizagio da primeira atividade de
dispersdio prevista no Modulo — entrevistas com trabalhadores, visitas as fabricas,
mapeamento dos ramos produtivos da 4rea de abrangéncia. Esta atividade, os
alunos/profissionais relataram ter desenvolvido com os demais membros da equipe, 0 que
permitiu visualizarem um diagnostico, mesmo que provisorio, da situagdo dos trabalhadores

do seus espagos de trabalho — territoério em que atuavam (Figuras 5 ¢ 6).
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Figura 5-Mapeamento dos espagos laborais das dreas de abrangéncia das Equipes de
Satide da Familia. Londrina, 2002.
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Figura 6-Mapeamento dos espagos laborais das drcas de abrangéncia das Equipes de

Saide da Familia. Londrina, 2002,

Os alunos/participantes — sobre o contetido de 8.T. — avaliaram as atividades
de discussdo a respeito do trabalho na sua drea de abrangéncia como espago de aquisigéo de

novos conhecimentos, ou mais conhecimento, em diferentes momentos.

Estes depoimentos, ¢ a apresentagio da atividade de reconhecimento da area de
abrangéncia do territorio em que atuavam, reforcaram a hipétese de que a relagdo satde-

trabalho-doenca ndo tem sido foco de atengfio dos profissionais que atuam na RABS.

5.1.2-Sensibilizacao

Os relatos evidenciam que o processo vivido durante a capacitagio possibilitou

a sensibilizagfo para a drea de 8.T., permitindo a ampliacdo do olhar.
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Os trabalhadores de sagde, enquanto sujeitos envolvidos numa prética social,
s¥o, segundo L’ABBATTE (1997), pessoas em busca de autonomia, dispostos a correrem
riscos, a abrirem-se ao novo, capazes de perceberem seu papel pessoal/profissional/social
diante dos desafios colocados a cada momento. Mas, para isto, é importante que estejam

sensibilizados para o tema em discuss#o.

A atividade de reconhecimento sobre o conceito de trabalho, de quem € ©
trabalhador da sua area de abrangéncia, favoreceu aos participantes a ampliacdo da relagdo
satide/trabalho/doenca. Esta maior compreensfio foi sinalizada pelos alupnos quando

afirmaram que o Modulo havia possibilitado:

Maior compreensio do processo de trabalho, trabalho e relagbes de
trabaiho (aluno/profissional);

Desperiar para a observagio dia/dia da clientela que ¢ atendida e
refletir  sobre  problemas  ocasionados  pelo  trabalho
(aluno/profissional).

A relagio saude/doenga/trabalho, amplamente debatida em diferentes
momentos do curso, acrescida dos conceitos de risco, carga de trabalho e desgaste do
trabalhador, ndo foi uma tarefa facil, fato este evidenciado nos diversos outros cursos ja
realizados, pois trazia no seu bojo uma discussdo substancial ao que se pretendia com 0

CUrso:;

& Relacionar a concepgio do processo satde-doenga, enquanto produto da
determina¢dio social e histérica, com a atencBo & S.T. que se almeja

construir.

A concepgio de satide: unicausal, multicausal e da determinagfo social foi

debatida e relacionada com as préticas de satde vigentes na drea e ¢ processo de trabalho.

As agBes de satude desenvolvidas na RABS, centram-se no atendimento ao
individuo (imunizagdio, visita aos faltosos, investigacdo de doencas de notificagdo de

agravos) e poucas agdes ¢ reflexdes sobre a natureza coletiva dos agravos s#o realizadas.

Estas questbes conceituais e que envolvem concepgdes de mundo e valores
fizeram com que um dos alunos manifestassem, através das frases do dia, como tendo o
curso sido um momento de obter esclarecimentos importantes para modificacdo de

COnCeilos.
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5.2-REPENSAR SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO E VISUALIZAR NOVAS
PRATICAS

A preocupagio com os processos de trabalho foi referida em diferentes
momentos através de depoimentos que sinalizavam as descobertas: Estou descobrindo que
o processo de trabalho vai muito além do que as vezes imaginamos. Foi muito bom este

€RCONITo.

Ao mesmo tempo, expressavam suas preocupagdes com questdes técnicas como
a importancia de adquirir conhecimentos para a pratica médica nas consultas nas UBSs,
sobre fatores de risco e carga de trabatho, a fim de entender como o processo de trabalho
interfere na satde e a necessidade de entender e repensar este processo, para melhor

garantir a satde dos trabalhadores.

A analise de processos e cargas de trabalho fez com que refletissem sobre o seu

proprio processo de trabalho e se vissem como frabalhador-paciente.

Verificar quantos e quals agravos relacionados ao trabalho estavam registrados
nas UBS em que atuavam, ou na sua drea de abrangéncia, € o encaminhamento que era
dado a estes casos, favoreceu a reflexfio sobre as debilidades dos servigos e explicitasse 0
que ja era conhecido: nio havia registros sobre agravos relacionados ao trabalho e os
instrumentos que permitiam algum registro ndo eram utilizados ou eram mal preenchidos
nas UBSs.

Evidenciou-se a inexisténcia de dados e de um Sistema de informacio que
permitisse quantificar ¢ dar visibilidade a magnitude e relevancia dos agravos relacionados
ao trabalho. As acdes que eram realizadas no atendimento aoc trabalhador nfo eram
sistematizadas e dependiam do interesse, conhecimento e situagéo dos casos que chegavam
nas unidades locais. Segundo os alunos/profissionais, nio havia informagGes, ndo porque
ndo existissern, mas porque eram desconbecidas, uma vez que nfo havia registros e,

portanto, nfio se fazia a relagdo agravo de satde-trabalho.

Assuntos como legislagdes sobre acidentes de trabalho, doengas relacionadas ao
trabalho e beneficios previdencidrios, para alguns, eram conhecimentos noves e

necessarios, enquanto profissionais que atuam na RABS.
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Ao se pensar a Saide da Familia como um movimento que favoreca a
promogdo da satide, a integralidade da ateng8io, as agBes de vigildncia, atuando com grupos
mais expostos ao risco de adoecer ¢ morrer, as agdes intersetoriais e multiprofissionais
devem ser atribuigGes assumidas pelos sujeitos locais. Mas o que se apresenta ainda € uma
pratica individual, curativa, fragmentada, biologicista e a relagiio da centralidade do
trabalho na determinacfic dos agravos de salide ainda ¢ pouco explorada durante ©

atendimento pelos profissionais de saide.

Os alunos/profissionais mostravam-se interessados, sentiam necessidade de tirar
davidas, saber quais outros setores, instituicdes, profissionais, atuam e que agbes de atenglo
ao trabalhador realizam, como forma de ampliar seus conhecimentos sobre doengas e
acidentes de trabalho e beneficios previdencidrios, porque eram questdes que se
apresentavam no dia a dia no atendimento de satde e que contribuiriam nas orientagdes que
poderiam estar sendo propostas para os trabalhadores que demandavam os servigos, além
de poderem utilizar estes conhecimentos para si proprio e conforme disse um aluno eram

conhecimentos que iam ajuda-lo como profissional e trabalhador.

Os estudos sobre alguns agravos, no que se refere 4 clinica (sinais e sintomas,
seqiielas etc), tinham como perspectiva incentiva-los, motiva-los a discutirem no seu local
de trabalho sobre a necessidade de se estruturar um protocolo de atendimento ao paciente-
trabalhador e, ainda, valorizarem o fator ocupagfo, enquanto mecanismos de procurar

estabelecer nexos decorrentes do processo de trabatho.

A atividade prevista de discussfio de casos clinicos, extraidos de atendimentos
realizados em um centro de referéncia ao trabalhador do pais, mostravam a importincia da
hist6ria ocupacional, de ouvir o trabalhador para subsidia-lo no diagnéstico, no tratamento,

na intervengdo.

O estudo dos casos clinicos precedia uma discussfo importante em um processe
de descentralizacBio — o que é competéneia da RABS, da equipe. no atendimento dos
agravos que acometem os trabalhadores, da equipe de satide e quais os recursos do

municipio para o controle dos agravos relacionados a S.T.
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Analisar o sistema de referéncia e contra-referéncia no atendimento ao
trabalhador, identificar as informagdes e fontes de informacGes formais e alternativas que
poderiam contribuir para andlise da relagéio trabaltho-satde, evidenciavam um pequeno

actimulo de discussio por parte destes atores/sujeitos quanto ao tema em questio.

Estas questdes, consideradas pontos de estrangulamento do setor saade, ndo
dizem respeito somente ao atendimento ao trabalhador, sendo hoje um dos nds do sistema
de satde. Porém, para a 4rea em estudo, mostrava-se como um problema, reconhecido
pelos atores locais, mas ainda nfo enfrentado e muito pouco socializado. Sabia-se que a
maior parte dos acidentes de trabalho eram atendidos por um dos hospitais geral do
municipio € que acidentes ocorridos nio eram registrados e que, muitos destes casos,

poderiam estar sendo atendidos e ou acompanhados pelos servigos da rede bésica.

Trabalhar com estes temas, mais uma vez, fez os alunos/profissionais avaliarem
o curso enquanto um espago de aquisicdo de conhecimentos, esclarecimentos de duvidas,
de identificar as fontes de informagdes para estudar a relagdo trabalho e saude, saber
quem tem ou nde direito ao auxilio doenca, diferenciar melhor acidentes de trabalho,
doengas do trabalho e conduta em ambos 0s casos, de conhecer as atribuicdes do INSS e
pericia; obter maior compreensdo da legislacdo que rege a S.T. e a importdncia da

anamnese clinico-ocupacional.

S6 que para isto percebiam e pontuavam que havia necessidade de sensibilizar
também os demais membros da equipe, agentes comunitarios, auxiliares de enfermagem,
bem como as outras equipes que ndo haviam participado deste processo. Esta sinalizagdo
ratifica um dos pressupostos da estratégia da Satide da Familia — o trabalho em equipe —
e demonstra a necessidade de sua incorporagio sentida pelos profissionais que atuam na

rede basica.

A intencdio em mudar, de reconhecer os agravos de satide, colocar em prdtica o
que fora discutido, foi registrada nas falas dos sujeitos locais. Ao mesmo tempo, viam-se
de fora do problema, quando registravam que desejavam, que esperavam que apos seis
meses da realizagdo do curso ...exista uma organizacdo do servigo, para onde se consiga

encaminhar o trabalhador acidentado.
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Segundo KONDER', Marx reconhece que 0 movimento da histéria ¢ marcado
por superacdes dialéticas, em todas as grandes mudancas hd uma negacio, mas, ac mesmo
tempo uma preservacio € uma elevagdio a um nivel superior, daquilo que tinha sido
estabelecido antes. Mudanga e permanéncia sfo categorias reflexivas, isto €, uma nfo pode
ser pensada sem a outra. Ao mesmo tempo em que os alunos/profissionais referiam a

necessidade de mudar, mostravam-se resistentes, céticos as possibilidades de mudangas.

Embora as operacSes na area de S.T ocorram no territdrio ¢ na pratica de
atuacio dos sujeitos locais, para que ocorra uma ac¢fio intersetorial, multiprofissional de
intervengdo, ha que se ter uma decisfio institucional e como foi dito anteriormente, a area

ainda n#o esta entre as prioridades dos diferentes sujeitos sociais.

O fato do curso ter proporcionado o levantamento das instituices publicas ¢
privadas que realizam agdes diretamente relacionadas & S.T. e os recursos de satde
existentes, que prestam assisténcia no municipio, ampliou o othar intersetorial, mas néo sua

operacionalizacgo.

A mudanca nas praticas relacionadas 4 drea passa também pela valorizacio do

controle social e da participagfo do trabalhador, enquanto sujeito neste processo.

A atencdo a saude e o controle social em S.T. na perspectiva do SUS, um das
unidades do Modulo, procurou valorizar mais uma vez a reflexfio de temas como

intersetorialidade, controle social, participagio, vigildncia e assisténcia.

O reconhecimento da rede de satide local do SUS, as estruturas com capacidade
de atendimento médico, ambulatérios, hospitais e de vigilancia, em 5.T., a reflex830 sobre as
instituicdes locais do poder piblico que atuam diretamente na drea de S.T., como INSS,
DRT e Promotoria, bem como a atuagfio das entidades de classe, associacGes, sindicatos,
conselhos da é4rea, foram amplamente discutidos, culminando com a realizacio de uma
mesa redonda, com representantes das instituicSes do poder publico, INSS, promotoria e

DRIT, sindicatos, associacdes e representante do Conselho Municipal de Satde e CIST.

! Marx apud KONDER, L. O que é dialética Sio Paulo: Brasiliense,2000. (Colegio Primeiros Passos; 23).
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A realizagio desta atividade possibilitou um debate participativo entre
convidados e alunos/profissionais, esclarecendo dividas sobre atuagio das instituicOes,
sobre a necessidade de valorizar a fala dos trabathadores e de reconhecer seu papel nas

acdes que visam o controle social.

Os alunos/profissionais pontuaram como significativa a discussdo com
sindicatos, os esclarecimentos a respeito de controle social, vigildncia & saude e vigildncia

em S.T.; o papel do perito do INSS e dos sindicatos frente ao controle social.

J4 durante o curso, os alunos/profissionais explicitavam a preocupagdo com o
que fazer na 4rea, em como trabalhar. Referiam que havia sido possivel ter um panorama
da situagdo real do trabalhador hoje e estarem dispostos a querer conhecer cada vez

melhor a forma de estar envolvendo-se com a S.T.

As discussbes traziam a tona, sua condi¢io de profissional e trabalhador,
quando refletiram sobre sua postura como profissional e cidaddo e reconheceram que oS

assuntos discutidos poderiam ajuda-los enquanto trabathadores, mas que eram complexos.

Referiam que esta nfio era uma necessidade da instituicdo, nio estava entre os
eixos prioritdrios das agendas de saide dos municipios ¢ que eles, enquanto profissionais
inseridos na proposta do PSF, estavam recebendo demandas de diversos outros programas,
que necessitavam de intervenc@io da Rede Bésica de Salide e que nestes programas, pouco

se trabalhava a relagdo do agravo com a sua condigfo de trabalhador.

O planejamento local, enquanto estratégia de envolvimento dos diferentes
atores na 4rea de S.T. foi o tema de discussdo da ltima unidade do curso, reforgando a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre o espago em que atuam, 0S equipamentos
disponiveis para a realizacio das agdes, dos problemas que ocorrem na execuglio de tarefas
quando se depara com algum obstaculo no decorrer do processo efc. A partir desta
discussdo, que foi facilitada por uma estratégia de ensino-aprendizagem ludo-pedagégica
(dinAmica das torres), elaborou-se um plano de agdo simplificado onde os
alunos/profissionais, divididos por local de atuagfio, pontuaram o qué, como, por quem,
guando, cOm que recursos e quais agdes poderiam estar sendo realizadas na sua drea de

abrangéncia, com a sua equipe, agdes na drea de S.T.
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A principio previa-se para a realizacdo desta atividade de planejamento
utilizagdo da ferramenta do Método Altadir de Planejamento e Programagdo (MAPP)
proposto por Mathus, utilizado para planejamento. Mas, por considera-la ainda complexa
para o tempo disponivel para sua aplicacfio com os alunos/profissionais, optou-se por outra
estratégia de desenvolvimento da atividade. Solicitou-se¢ aos alunos/profissionais que
registrassem em uma folha o que eles, individualmente acreditavam que poderia ser
realizado na 4drea, no seu local de atuagHo. A partir desta lista, solicitou-se que os alunos se
organizassem por local de atuacio e elaborassem um plano de atuagfio para ser
desenvolvido na sua UBS, registrando o qué iriam fazer, como, com quem e quais recursos

necessitariam.

Os alunos/profissionais acordaram e previram para serem realizadas nas suas
UBS de atuacfio, junto as suas equipes, as seguintes agdes:
Sensibilizar ¢ freinar a equipe para o reconhecimento dos agravos

relacionados ao trabalho, através de reunifes, mesa-redonda, oficinas;

estudo de caso, discussZo do ‘dia a dia” (aluno/profissional).

Levantar os meios de produciio existentes na rea, através de visitas,

reunides internas com as equipes (ahmo/profissional).

Identificar o trabalhador e as queixas relacionadas ao trabaltho, por

ramo produtivo (aluno/profissional).

Ampliar o envolvimento da comunidade Local na discussio sobre 2
satde do trabathador, através de palestras, reumides com Conselho
Local de Salde, Igreja, AssociacBes de Bairro, pastorais, lideres
comumnitirios (aluno/profissional).
A elaboragfio deste plano de ag8io sinalizava que a insercio da 4rea de S.T. na
Rede necessitava de um momento de sensibilizacfio e agOes de envolvimento dos demais
trabalhadores da equipe € que, para a inser¢30 no campo, o ferreno deveria ser trabalhado

com todos os atores locais,
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5.3-PROJETANDOC O FUTURO

Para encerrar 0 Modulo ¢ pensando no que seria possivel realizar no cotidiano
do seu trabalho foi solicitado que através das cartas escritas, que os alunos registrassem ©

que gostariam que estivesse ocorrendo na area de S. T. alguns meses aps o curso.

Nas cartas, o sentimento manifesto pelos alunos revelaram que haviam
despertado para a 4rea, mostravam-se sensibilizados, declaravam que o curso havia sido
interessante, que as matérias estudadas tinham sido de valor importante para formagdo de
um profissional de mais visdo, que havia proporcionado muitos conhecimentos, inovagdes
para o este trabalho no Posto de Saude, referindo-se que haviam aprendido muito sobre o

processo de trabalho.

Segundo MACHADO e BARCELLOS (2002, p. 84)

A concepgdo de praxis em sande do trabathador pressupbe e adquire
releviancia na medida em que sfo considerados os conceitos de
processo de trabalho e classe social como fundamentais para seu
entendimento.
A manifestac@o de se colocar em préatica o que havia sido aprendido, de se rever
o processo de trabalho — deles — e passar a observar e valorizar o processo de trabalho
do outro, registrou-se através da fala de diversos alunos:
Espero comegar a colocar em pritica desde ja, tudo que aprendi;
realizar mudangas em minha 4rea de trabalho (UBS)
{aluno/profissional}.

identificar melhor cada grupo de trabalhaderes, direitos e deveres,
significado dos meios de produgio e a importincia da prevengio de
doencas ocupacionais, acidentes de trabatho; implantar inicialmente o
plano de irabalho (aluno/profissional).

Viram-se enquanto trabalhadores ¢ que os conhecimentos adquiridos eram
importantes também para eles, enquanto suieitos, inseridos num determinade modo de
produgfo:

... utilizar este conhecimento primeiramente para mim mesma, e estar

atenta durante ¢ atendimento deste cliente nfio s como pacisnte, mas

trabalhador (aluno/profissional).

o trabalhador precisa ser visto com mais atencio {ahmo/profissional).
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.. melhorar ¢ fornecer mais conhecimentos e condigdes para as
equipes de Satde da UBS {(aluno/profissional).
A projecfio da aplicac3o dos conhecimentos da area de S.T. na rede de atengéio
foiregistrada através das seguintes agdes possiveis:
Diagnosticar, dar mais resolutividade, ajudar na prevengio e
reabilitagio, etc (aluno/profissional).

Cadastrar as empresas do setor formal e as pessoas que trabalham

informalmente (aluno/profissional).

Levantar as formas de trabalho na #rea de abrangéncia da Unidade

{aluno/profissional).

Colocar a profissio po prontudrio e o proprio médico fazer a

associagfio da queixa com o trabatho (aluno/profissional).

Ter registro na UBS de todas as empresas da area de abrangéncia com
relagio ao numero de funciondrios, ramo de atividade,

intercorréncias , etc. (aluno/profissional).
Realizar levantamento de acidentes (aluno/profissional).
Levantar os ramos de produgfo (aluno/profissional).

Ter um plano de atividades, mecanismos de registros de agravos
relacionados ao trabalhador (aluno/profissional).

Realizar palestras nas empresas. Realizar palestras de esclarecimento
para populagiio, a fim de informar os seus direitos, deveres ¢

necessidades de atividades de lazer (aluno/profissional).
Reconhecer os agravos de satide {aluno/profissional).

Preencher as CATs. Notificar corretamente doengas relacionadas ao
trabatho (aluno/profissional).

Realizar campanha de atendimento ao trabathador formal e informal

para administracio de dT (aluno/profissional).

Realizar visitas as empresas da 4rea e estar avaliando ¢ on fazendo
orientacles basicas (aluno/profissional).

Orientar sobre medidas preventivas de doengas (acidentes de trabalho,
como ¢ uso correte de EPls, de moveis adequados e mudanca no
preenchimento de prontudrios, considerando 2 grande importincia da

atividade profissional de cada paciente) {aluno/profissional).
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Neste rol de acbes, além de atividades diagnésticas, estavam previstas, ag0es

educativas, de intervencio e de melboria do sistema de informagdo.

E, ao mesmo tempo, nas cartas, verificou-se que havia a expectativa de
mudancas, mas que em algumas agdes eles nfio se colocavam, enquanto sujeitos deste
processo de transformacfo:

..espero que ja exista uma organizagio dos servigos, fluxograma de
atendimento montado (aluno/profissional).

... que todos os servicos da rede piblica e os conveniados estejam

preenchendo as CATs (aluo/profissional).

...que j4 esteja incluido na sua rotina (como uma coisa normal) o
atendimento ao trabalbador com uma visio mais ampla no seu
contexto de trabalhador. Que se consige encaminbar (tenha fluxos
definidos) o trabalhador acidentado (D. Ocupacional ou AT) e que se

consiga (aluno/profissional).
acompanhar o seu tratamento (aluno/profissional).

Verificar de tudo o que foi posto durante a realizago do curse, o que havia sido

possivel realizar seria o préximo momento da pesquisa.
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6- SEGUNDO MOMENTO:
IDENTIFICANDO AS
REPERCUSSOES — AVALIANDO 0OS
RESULTADOS
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E  impossivel ter acesso ao significado

simplesmente através da leitura de palavras.
Deve-se primeiramente ler o mundo no qual
tais palavras existem

Freire, 2001, p. 56.

A avaliagiio adquire importéncia na medida em que permite aos individuos
envolvidos identificarem os limites com os quais trabalham, com vistas ao aperfeicoamento
ou superacio das dificuldades e também reconhecer os acertos obtidos no decorrer do
processo (BELLONI et al., 2000).

Como parte da presente pesquisa, neste segundo momento, apresenta-se a
andlise dos dados coletados durante a realizaco do grupo focal com os alunos/profissionais
e das entrevistas individuais realizadas com os dirigentes institucionais, representados
como o olhar dos atores locais, o olhar dos dirigentes sobre o processo vivido e os olhares

entrecruzados.

Através dos diferentes olhares € do periodo de acompanhamento e observagio
realizado durante a pesquisa, foi possivel identificar as possibilidades de insercfio de
praticas de satide do trabalhador no cotidiano de trabalho da rede de atencfic bésica ¢ os

limites para sua operacionalizacfo.

6.1-O0 OLBAR DO ATOR LOCAL

Um projeto que pretenda mudancas no modo de produzir saide, nfio pode ser
um projeto da cipula organizacional. MERHY (1997) coloca que esta deve ser uma tarefa
do conjunto dos trabalhadores de satde no sentido de modificar o cotidiano no interior dos
servigos de satide, ou os enormes esforcos de provecar reformas macroestruturais e
organizacionais ndo servirfio para quase pada.

De acordo com CAMPOS (1997), a tarefa € fazer com que o trabalhador de
satide reconheca, como todo artista, a importéncia e o valor de sua Obra reaproximando os
trabalthadores do resultado de seu trabaltho, produzindo um padrio de relacionamento com o

saber e com a préatica profissional mais participativo ¢ menos burocratizado.
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A avaliagfio realizada durante o0 Médulo e no seu encerramento, foi de que o
curso havia permitido uma maior compreensic da relevincia ¢ importancia das questdes
relacionadas a S.T. e que nfo havia divergéncias quanto as agdes propostas para realizagdo
na Aten¢do Basica. No entanto, deixam claro enquanto limites: o processo de trabalho nas
UBS, a descontinuidade dos processos de mudanga e a falta de direcionalidade institucional

aliada a dificuldade de desenvolver uma pratica autdnoma na RABS.

6.1.1-Processo de Trabalbo das UBS

Para se pensar na insercio de novas praticas na atengio basica, deve-se
considerar o processo ¢ a organizagfio de trabalho, o que, segundo (COHN e MARSIGLIA,
1993), implica em contemplar o processo de trabalho na sua dimensdo tecnoldgica,

organizacional e da construgdo dos sujeitos coletivos com seus diferentes olhares.

Por processo de trabalho' Marx chama a todo processo de transformacio de um
objeto determinado em um produto determinado por uma atividade humana determinada,
utilizando-se de instrumentos de trabalho determinados (HARNECKER, 1983). Falar em
organizagdo do processo de trabalho implica falar na relacdo capital-trabalho.

A organizagfo do trabalho em satde, como as demais formas de trabalho, é
determinada, historicamente, por questdes técnicas, politicas e econdmicas. E parte do setor
de servigos, estd na esfera da producfo nfo material, sem corporalidade, que se completa no
ato de sua realizaclio, foi influenciado pelo trabalho parcelado ¢ pela gestdo tavlorista-
fordista ¢ também sofre influéncias das inovagBes tecnolbgicas-organizacionais, do

processo de reestruturagdo produtiva.

Por esta influéncia, a organizagdo dos servigos de saide segue a légica das
especialidades, da fragmentagdo, do parcelamento do homem, correspondendo ao modelo
biolégico positivista de entendimento das doencas. O trabalho ¢ realizado por grupos de
profissbes, que se organizam e prestam assisténcia de forma compartimentalizada, muitas

vezes duplicando esforgos ¢ até tomando atitudes contraditérias.

¥ Marx apud HARNECKER, M. Os conceitos elementares do materialismo histérico. Sfo Paulo; Global.
1983. 2%d. 296p.
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Os profissionais que realizaram o curso referem que:

..o modo como estd organizado o trabalho em uma UBS estd
dificultando até mesmo o preenchimenio/atualizagio do item
ocupaciio na ficha do paciente (aluno/profissional).

A forma de organizagio do atual processo dificulta a implementacao das agbes
previstas, mesmo estando capacitados, e para eles

faz-se necessario reestruturar o processo de trabalho, pois se faz uma
capacitagdo e no entanto ndo ha tempo para implementa-la
(aluno/profissional).

As mudangas no mundo do trabalho, a automagio, a reestruturagéo produtiva,
discutidas e analisadas para os diferentes setores produtivos, evidenciam as repercussoes
destas alteracBes para a satide dos trabathadores. No setor satde, as alteragbes na dinimica
do trabalho sio sentidas e sinalizadas através das falas dos trabalhadores de saude que
relatam tensdio, stress, casos de LER/DORT percebidos e sentidos pelos profissionais dos
servigos locais.

estou fugindo dos plantonistas, pois o estresse deles ¢ muito grande,
atendem, no minimo, 50 pacientes por plantio de 12 horas, ha
dificuldade até mesmo para sentar e discutir (fala de um
aluno/profissional de uma UBS de 16 horas).

No entanto, verifica-se que mesmo considerando as dificuldades relativas ao
processo de organizagio do trabalho, houve, pelos profissionais que atuam nas UBS, a
incorporagfio no discurso da necessidade de atender as especificidades locals, trabathando
com 03 problemas extraidos da realidade concreta.

na minha UBS um dos grandes problemas € a violéncia ~ tenho 08
ACS que desde ha 02 semanas ndo conseguem ir visitar as familias
da favela.., ndo € possivel ir até 14, tem tido tirotelo, é outra
situacio de grande estresse no trabalho - sabemos que ha
pacientes que necessitam de nossas visitas Ia... (almo/profissional}.

Os trabalhadores inseridos nestes servigos, reconhecendo a necessidade de
realizar mudancas no processo de trabatho, como os demais trabathadores do setor primario
e secundério, no sistema capitalista deixam de ser donos do seu tempo, rompem com 0

tempo natural e passam a ser regidos pelo tempo do capital, pelo tempo que ¢ valor,
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pressionados pela propria organizacio dos servigos, ou da demanda social {COHN e
MARSIGLIA, 1993).

Temos pouco tempo para as visitas aos Jocais de trabalho, em fungio
da grande demanda na UBS.

Temos ocutras demandas que s3o emergenciais como exemplo ©
cadastre para o SISHIPERDIA (aluno/profissional).

A logica de atendimento das UBS ainda € a 10gica assistencial, de atendimento
a demanda, nfio h4 uma tradicfio de planejamento local, do trabalho em equipe ¢ ha um
reconhecimento por parte dos atores locais da prética isolada que realizam:

como medico, nfo tive o tempo de estar reunindo-me com a equipe,
tenho tido uma atuagio isolada (alumo/profissionai).

O trabalho em satide ¢ marcado pela tensdo, desencadeado além da pressio da
demanda, também pela presséo do nivel central, pela burocracia instalada, pela caréncia ou
excesso de treinamentos que muitas vezes nfo respondem as necessidades locais, podendo
produzir alienac#io.

A organizagio parcelar do trabatho em satde e 2 conseqgitente fixagio
do profissional a determinada etapa de um certo projeto terapéutico
produzem alienac¢fo. Na verdade, se o profissional nfo se sente sujeito
ativo no processo de reabilitagio ou na trajetdria de invencio de
programas para debelar um problema sanitario mais coletivo, ele nio
somente perderd contato com elementos potencialmente estimuladores
de sua criatividade como tenderd a ndo se responsabilizar pelo
obietivo final da propria intervencio, ou seja, pela recuperacio do
paciente ot pela promogio da sande de uma comunidade. Nestes
casos, a tendéncia, no melhor dos sistemas gerenciais, sera
comprometer o profissional apenas com a realizagio adequada de
algum procedimento ¢ ponto final. Realizou-se a consulia médica,
procedeu-se a cinurgia, realizou-se o diagnéstico epidemioldgico e
assim por diante (CAMPOS, 1997 p.234).

Comeo as instituicSes de salde, na sua maioria, ndo costumam refletir sobre o
processo de trabalho, nfio desenvoivem o planejamento e nfio tém uma pritica de
participagdo dos trabalhadores, no pensar e organizar o trabalho, perdem a riqueza da

percepgdo dos diversos grupos profissiomais, bem como ndo fazem a integracio
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interdisciplinar e intersetorial que possibilitariam um salto qualitativo no patamar de
conhecimento ¢ da pratica assistencial em satde. Desse modo, o trabalho em equipe
multiprofissional e intersetorial, deixa de ser uma atividade que poderia gerar maior
conbecimento e passa a ser vista como uma forma de passar o problema para frente, ao

invés de possibilitar avango, gerando com isso, mais fragmentacdo e alienagéo.

Os compromissos com a transformagio do setor saide e com a melhoria da
qualidade da assisténcia & safide prestada ao trabalhador, nfio podem prescindir da ciéncia,
nem da tecnologia, com as quais os profissionais de saude vio se instrumentando para esta
luta. No entanto, o que se verifica € que estes profissionais, embora com boa vontade,
deixam-se influenciar pela visio tecmicista (mitificagiio da técnica), biologicista, com a
justificativa de nfio poderem perder tempo, e com isto continuam realizando os

atendimentos sem olbar a relagdo trabalho-satde.

Alienagio, ou alheamento segundo FREIRE (1979, p. 25) “manifesta-se
através: da inibicdo da criatividade ...produz uma timidez, uma inseguranca, um medo de
correr o risco da aventura de criar ...estimula o formalismo que funciona como um cinto de

seguranca’.

Ainda segundo o mesmo autor: “O homem alienado fica mais na forma do que
no contetido, vé as coisas mais na superficie do que em seu interior... O olhar alienado ndo
se traduz numa a¢do concreta” (FREIRE, 1979 p.235).

Uma das justificativas para o nfio desenvolvimento de a¢Oes passa a ser a ndo
existéncia de impressos, do horéric de funcionamento das UBS...
o ideal seria que houvesse um hordrio mais especifico para o

trabalhador, estendendo-se o horario de atendimento, por exemplo, até

as 22 horas (aluno/profissional};

falta um impresso especifico para o registro do acidente de trabalho de
menor gravidade, ou mesmo aguele no qual nfic se aplica preencher
uma CAT, como o trabalhador do mercado informal
{aiuno/profissional).
Segundo CAMPOS (1997), qualquer projeto que prevé mudangas, deveria
tentar ao mesmo tempo, tanto a mudanca das pessoas, dos seus valores, da sua cultura, da

sua ou ideologia, quanto providenciar alteragBes no funcionamento das instituigGes sociais,
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ou conforme 0 mesmo autor, “temos que mexer simultaneamente com as pessoas, com as

estruturas e com as relagdes entre elas” (p.30).

Verifica-se na fala dos atores locais, que estes esperam que as mudancas
ocorram na instituicdo ¢ nio se incluem enquanto um dos sujeitos a transformarem e serem

transformados.

6.1.2-Descontinuidade dos Processos

GUTTIERREZ (1999), ao analisar o esforco para a reordenagio do modelo na
AMS de Londrina, identificou algumas descontinuidades que impediram uma melhor
orientag8o da proposta de implantacio do Projeto GERUHS no municipio, destacando-se,
em primeiro lugar, a dissociagfio entre a ponta e o nivel central. Em outras palavras, uma
descontinuidade entre as geréncias, proximas ao nivel operacional (unidades basicas) ¢ a
direcdo (considerada a superintendéncia, diretoria e o proprio colegiado de gestdo). Em
segundo lugar, destacou-se a dissociagfio dos problemas ou necessidades da populacio das
agdes propostas por seus conselhos representativos, ou enire 0 levantamento de probiemas
nas varias instdncias populares ¢ as agdes desenvolvidas pelo Conselbo Municipal de
Satide. E, finalmente, em terceiro lugar, uma discrepancia das formas de gestio que se

sucedem em cada ciclo eleitoral.

Os profissionais de satde, coordenadores locais, diretores, referem-se como
incapazes de produzir mudangas, ou mesmo de acreditar que isto € possivel a longo prazo.
Enquanto parte desta descrenga seja referida pela equipe de dirigentes como sendo em
decorréncia da formacfio e perfil dos profissionais de saide que estdo inseridos no setor
publico, para os profissionais da RABS nfio hd, por parte da instituicBio que os contrata,
uma definigdo quanto as atribuicSes que se espera dos profissionais da ponta, além de
inseri-los na rede de servigos sem capacitagio. Com isto, eles estabelecem o que deve € o
que ndo deve ser realizado, de acordo com os seus projetos individuais e nfio conforme o
projeto institucional. A realidade presente no contexto de trabalho se evidencia nas
manifestacdes dos alunos/profissionais:

a saude ¢ ciclica, tudo o gue estamos discutindo hoje, 14 discutimos

ontem, a Instituiciio contrata o profissional, nic ¢ capacita

previamente, 0 mesmo chega, ndo sabe o que se passa..., cada um faz
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aquilo que acha que deve..., ndo pode chegar ao Servico sem essa
capacitagio prévia - a Instituicgdo tem que capaciti-lo...
(ahuno/profissional).

A descontinuidade dos processos também ¢ sentida quando os processos de
capacitagio ndo sdo oferecidos para todas as equipes e, ou mesmo quando as equipes séo
substituidas/alteradas, caracterizando a alta rotatividade das equipes locais. Com isso as
agOes realizadas na 4rea pela Rede Bdsica perdem a possibilidade de impactar, pois sdo
desenvolvidas de forma isolada, por alguns poucos interessados e sensibilizados pelo tema:

dos 03 profissionais que participaram do Modulo de Capacitagio,
apenas 01 profissional {enfermeira) permanece na mesma Equipe — 01

médica saiu e 01 enfermeira foi transferida (aluno/profissional).

Identifico acdes isoladas, mas para que seja algo do dia-a-dia seria
necessario que todos estivessem capacitados, pois se nfo houver essa

conscientizagio nfio serd uma pratica rotineira... (aluno/profissional).

A criaciio de vinculo, pressuposto amplamente discutido como necessario para
a melhoria da qualidade da assisténcia na relagiic dos profissionais com os pacientes,
também se faz necessaria na relagfio entre os profissionais ao se repensar novas praticas. O
processo de descontinuidade referido pelos alunos/profissionais dificulta o estabelecimento

de vinculos e a mobilizagdo para as mudang¢as propostas.

Os profissionais de satide da RABS, além de sentirem que ndo ha por parte da
instituicio um programa de inserciio dos trabalhadores, de referirem o desconhecimento
sobre o projeto institucional, aliado & inexisténcia de uma politica de fixagdio dos
profissionais, o que por sua vez dificulta o estabelecimento de vinculo, responsabilidades
com a comunidade com as quais atuam, sentem também, que muitos dos programas, dos
projetos definidos para serem realizados, estdo esvaziados de sentido, desvinculados da
realidade em que atuam, principalmente em virtude de discutir-se nos cursos de formagéo
o como fazer e ndo o porqué fazer. A cultura pragmatica de sé discutir o como fazer leva as
pessoas a se sentirem felizes quando as préticas nos UBS funcionam, sem fazer com que os
profissionais de saide se perguntem em que € como as praticas que funciopam estéo

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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6.1.3-Direcionalidade Institucional X Autonomia Local

A necessidade de incluir os profissionais de satide na construgfo coletiva do seu
fazer didrio dos servigos de satide, discutindo, analisando, propondo, tomando iniciativa,
lendo os processos em movimento, de forma que os profissionais sintam-se sujeitos
incluidos, ampliando sua consciéncia, capacidade de analise, participacio e tenham clareza
das propostas, dos projetos a serem realizados, tem sido objeto de trabalho na AMS,
desencadeado no municipio através de oficinas de trabalho que estdio acontecendo em todas
as UBS, tendo por temética: Processo de trabalho nas UBS.

Iniciativas como estas procuram favorecer a reconversio do modelo atual, pelo
reconhecimento dos sinais de esgotamento das préticas de saide centradas na atengfo:
individual, curativa e fragmentada. A estratégia da Saiide da Familia, que prevé uma outra
16gica de organizagio dos servigos com predominincia do trabalho em equipe, autonomia
dos profissionais de saide para o enfrentamento dos problemas de satide da populaciio,
desenvolvendo agdes de promogdio e protegiio da saide, ainda nio se faz presente no
cotidiano dos trabalhadores de saade da rede local.

Ha uma repeticio das tarefas, que sio realizadas de forma desintegrada e,
muitas vezes, quem executa o trabatho se exime da compreensdo da totalidade e quem
recebe a assisténcia, geralmente, tem dificuldade de saber o que solicitar no ato de

atendimento.

Segundo depoimentos realizados durante o grupo focal, os trabalhadores das
UBS sentem wma pressdo muito grande e referem uma grande preocupaciio com o fempo,

pois se sentem pressionados a produzir consultas.

Os profissionais de satide, enquanto um dos agentes de transformagfio das
praticas de saiide, embora nfio refiram em suas falas, operam no cotidiano do seu trabatho
com relativo grau de autonomia, apesar das situagSes adversas a que estdo submetidos.
Participam na construgio dos saberes, influenciam politicas e também, conforme a
conjuntura e a sua propria atuagdo como atores sociais, determinam o grau de alienagfo,
enquanto trabalhadores, em relacfo ao objetivo, objeto ¢ meios de trabalhe dos sistemas de
saude (CAMPOS, 1997).
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Segundo o relato de um dos profissionais de saide que realizou o curso, ao
suspeitar de um caso de LER/DORT, um colega lhe aconselhou ndo mexa com isto. Vo

acabar te processando.

Muitas das a¢des de enfrentamento dos agravos relacionados ao trabalho
requerem este olhar intersetorial e multiprofissional, € como nfo hi uma trajetoria
construida para a realizagdo destas agbes, os profissionais das UBS, sentern-se inseguros €

preferem néio correr riscos.

De acordo com Gastiio Wagner Campos, secretario executivo do Ministério da
Satide, em entrevista concedida & Revista do Conselho Nacional de Sadde, a realizacdo de
trabalhos intersetoriais é um desafio que ocorre em nivel de gestdo, embora a operagdo
ocorra no territério e na prética de atuacdo dos profissionais de satide . Segundo ¢le, “os
ministérios tém que definir atribuicdes e papéis, ficando claro o que corresponde a cada um
e como vio desenvolver as acdes conjuntas™. Este papel, na perspectiva da municipaliza¢do
e descentralizagio, passa também a ser do gestor municipal, cabendo a ele dar
direcionalidade a estes processos, definindo as responsabilidade de cada agente publico,
como no caso de acdes na area de Satide do Trabalhador que requerem agdes intersetoriais.
Se isto ndo ocorrer, os trabalhadores locais continuardo a trabalhar com prioridades
estabelecidas pela equipe central, por mais que se pense ¢ se trabalhe com processos de
formagiio que utilizam metodologias ativas e criticas de ensino-aprendizagem (SAUDE,
2003, p.14).
hoje a prioridade € estar solucionando 2 queixa principal do paciente
{ahwmo/profissional).
Entendendo a S.T. nfio como um programa a mais, mas sifm como uma nova
abordagem ao cliente trabalhador, este novo olhar deveria estar inserido nas aces que sio
desencadeadas no atendimento dos diferentes programas, de forma que

procuramos trabalhar com prioridades.. nossa prioridade hoje ¢
atender as emergéncias, cadastrar os hipertensos, diabéticos... e por
tratar-se de um processo acredito que chegard um momento em que

priorizaremos a saiide do trabalhador (aluno/profissional).
Além disso, as priticas vigentes nos servigos de saide, a tradig@o dos
programas verticalizados, os processos educacionais que informam, ¢ transformam em

assujeitados e nfio em sujeitos, os trabalhadores de saide, fazem com estes
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alunos/profissionais estejam acostumados e esperem receber as informages que sfo
consideradas relevantes para sua prética, bem como, a indicagio de que ages deverdo ser

desenvolvidas no seu espago de trabalho.

Quando se deparam com situagdes que nfo dependem de incorporagdo de
tecnologias, mas apenas de um novo modo de intervir no atendimento & satde, encontram
dificuldades em assumirem os seus limites, suas resisténcias 4 mudanca, colocando como
obstaculo o nio apoio da instituicdo:

existe uma idéia de que o enfermeiro e o médico generalista precisam
saber tudo, s6 que nfo hd o respaldo da Instituiciio... percebendo-se a
necessidade de agir, o que essa enfermeira podera fazer estando s, ¢
dependendo da decisfio tomada, qual serd a posigiio da Instituigio?,
uma vez que ¢ que se¢ aconsctha ¢ ‘faga o que vocd achar melhor’
(alunc/profissional).

Uma das questdes verificadas nas falas dos profissionais que atuam na rede
basica € que eles apresentam dividas, incertezas, inseguranga quanto as acbes a serem
desencadeadas no cotidiano de trabalho quanto aos encaminhamentos a serem tomados a
partir do atendimento a um agravo de satde relacionado ao trabalho: quem preenche a
CAT? para onde encaminhar? onde realizar as notificagdes? como realizar a vigilincia nos

locais de trabalho?

Foram inimeros os questionamentos ¢ dbvidas levantadas pelos
alunos/profissionais durante e apds o curso. Segundo MORIN (2002, pi6) “as ciéncias
permitiram que adquirissemos muitas certezas, mas ao longo do sécule XX revelaram
muitas zonas de incertezas”. Iniciar um processo de construgfio da atencio a S.T. necessita
desta possibilidade de enfrentar os imprevistos, o inesperado ¢ a incerteza e modificar a sua
forma de atendimento em virtude das informacGes e conhecimentos que sio e serdio
construidos ao longo do tempo, e, para isto, faz-se necessario uma atitude criativa, critica,

autdnoma dos profissionais de satde.
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6.2-0 OLHAR DA EQUIPE DE DIRIGENTES

A equipe de direciio reconhece as dificuldades em introduzir transformacdes
significativas no trabalho mecanico, de trds do balcdo, que € realizado pelas UBS. Todavia,
a expectativa ¢ de que a estratégia da Saude da Familia, entendida enquanto processo,
consiga contribuir para a reversio deste modo de atengdo e que 0s profissionais inseridos
nesta proposta consigam nos proximos anos ampliar suas prioridades.

Terminamos o primeiro ano. Neste segundo estamos no meio ... eu
acho, que observando como as equipes estdo, na sua média, elas ja
estiio se identificando com a populagio, ja estdo mudando suas
prioridades, quer dizer a forma de atuar naquela comunidade. No
terceiro ano seria ideal que estes profissionais ja estivessem
sensibilizados... conhecendo sua populagio e trabalhando suas
prioridades (membro da equipe de dirigente).

Ao mesmo tempo em que se reconhece a necessidade de mudar, verifica-se que
este serd um processo lento:

Eu acho que vai demandar um bom tempo; muitc treinamento ¢ uma
coisa muito longa mesmo (membro da equipe de dirigente).

No processo de organizaciio do trabalho, seja do nivel central, seja da equipe
local, as prioridades sio estabelecidas frente & urgéneia de sua realizacéo, frente & cobranga,
seja dos servicos, como da propria sociedade, o que termina por determinar que as agdes
desencadeadas ocasionem um certo sentimento de frustragdo.

O estresse é muito grande, pois temos que tocar uma série de coisas, 2
responsabilidade € muito grande a e a cobranca da sociedade nos faz
colocar em segundo plano uma situacdo que a gente muitas vezes néo
poderia postergar. Por exemplo, eu agora até queria conversar sobre
outro assunto e ndo lembro, mas quando vejo de repente tenho que
falar sobre a dengue, nds temos que tomar medida sobre dengue Entfo
dengue ocupa muito, espago, tempo... (membro da equipe de
dirigentes}.

As dificuldades inerentes & prépria organizacfo do trabatho do setor satde sdo
explicitadas na fala da equipe de dirigentes, mas ha o entendimento da necessidade de
ampliar a capacidade de anlise dos profissionais das UBS. Reconhecem que ha limites

quanto & formacfo dos profissionais, 4 complexidade dos processos de intervencdo na 4rea

e T A
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de S.T/ Intersetorialidade, ao sistema de informagfo, a desarticulagéio dos servigos de apoio
as UBSs.

6.2.1-Formacéo dos Profissionais de Satide

Os trabathos dos profissionais de satde, apesar da suas especificidades de
conhecimento e de pratica, fazem parte do conjunto que resulta na assisténcia a seres

humanos, que sfo totalidades complexas.

A complexidade dos problemas de satde e sua relagio com o trabalho exigem,
cada vez mais, um trabalho cooperativo do tipo interdisciplinar, multiprofissional e
intersetorial ¢ que busque, ainda, estratégias de rompimento da visio fragmentada da
superespecializacdo, pois embora exista este parcelamento, hd uma interdependéncia das

atividades de enfrentamento dos problemas relacionados ao trabalho.

Essa interdependéncia diz respeito tanto ao trabalho entre os diferentes
profissionais que atuam na atencfio basica, bem como na atuagiio com outros setores que
intervém nos problemas de satde do trabalhador. Além disso, as a¢des na drea de satde do
trabalhador exigem pessoas que saibam também trabalhar com a subjetividade do

trabalhador e com os diferentes olhares institucionais.

Como limitador ao desenvolvimento de novas praticas, foi referido o perfil dos

profissionais que atuam na RABS ¢ a formagdo destes profissionais.

Segundo ¢ olhar de alguns dos dirigentes institucionais, o perfil das pessoas que
atuam na Rede de Aten¢o Basica, ¢ considerado o perfil de funciondrios piblicos, aquele
que resiste a mudangas, que dificulta os processos de insercfio de novas praticas. Achamos

que o que emperra é a quest@o da gente conseguir mudar o perfil das pessoas que atuam.

Como parte do diagnéstico do perfil dos profissionais de satde, ha também o

olhar critico em relacfio ao compromisso destes profissionais.

Em documento elaborado pelo Ministério da Saidde, sobre “Caminhos para a
mudanga da formagéo e desenvolvimento dos profissionais de satde: diretrizes para a agfio
politica para assegurar a EducacBio Permanente no SUS”, ¢ realizada uma andlise critica
sobre os processos de formagdo desencadeados tanto pelo sistema de satide como pelas
nstituigdes formadoras (BRASIL, 2003b).
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Este documento pontua o investimento crescente que vem sendo realizado nos
processos de capacitagdo para os profissionais de saude. Estas capacitages, definidas
majoritariamente no dmbito central, estiveram por conta das diversas dreas programaticas

(hipertensdo, diabetes, tuberculose, Aids, emergéncias clinicas e traumaticas etc).

Segundo o documento, a formagdo tradicional em saide conduz ao estudo
fragmentado dos problemas de satide das pessoas ¢ da sociedade, levando & formagdo de
especialistas que ndo conseguem lidar com as totalidades ou com as realidades complexas
de forma que,

ha um consenso sobre a atual sobrecarga, repeticiio e fragmentacio
dos cursos de capacitagio desenvolvidos a partir de uma logica
vertical e programitica, aumentando a frustracio dos profissionais que
ao retornarem aos seus servigos ndo conseguem aplicar o que
aprenderam ou constatam que o que aprenderam néo thes fornece
elementos suficientes para enfrentar as problematicas da realidade
concreta (BRASIL, 2003b, p.3).

Enguanto a UBS ¢ as Equipes de Saude da Familia, necessitam trabathar com
prioridades, e estas sdo dadas pelos problemas que chegam aos servigos, as capacitages ¢
os processos de formagio sio organizados segundo as dreas tecnicas, constituindo-se em
uma colcha de retathos:

os profissionais eles tém sido alvo de intimeras capacitagdes que ate
parece uma coicha de retathos. E qual ¢ o limite dessas capacitagdes?
Que contribuigdes eias podem dar? porque na verdade essa também ¢
uma das preocupacdes... (membro da equipe de dirigentes).

Verifica-se que houve, tanto pelos atores locais como pela equipe de dirigentes,
a incorporagio no discurso da necessidade de provocar processos de planejamento
descentralizados, que atendam &s especificidades locais, trabalhando com os problemas
extraidos da realidade concreta.

A Satide da Familia, na sua implantagfo por area de abrangéncia, teve
durante a identificacio do problema, uma certa tendéncia a priorizar
idosos, doengas cronicas, gestantes, criangas; puericultura. A partir do
primeiro ano de atuaglo dessas equipes, nds pudemos perceber uma

certa tendéncia, de acordo com a vivéncia da equipe, o local onde ela

estava localizada, de priorizarem a populagio de terceira idade,
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violéncia, outras doencas infecto contagiosas... (membro da equipe de
dirigente).
Mesmo reconhecendo a necessidade de se trabalhar a partir de problemas
concretos, extraidos de uma realidade concreta, hi o limite da formaco dos profissionais
de saide, calcada em uma visdo fragmentada dos problemas de saude das pessoas e da

sociedade e que faz com que se sintam incapazes de lidar com questdes complexas.

6.2.2-Complexidade dos Processos de Intervencio na Area de
S.T. / Intersetorialidade
Estes problemas concretos, extraidos da realidade local e as intervengSes na
area do trabalho exigem uma atuagfo intersetorial e multiprofissional. A prépria legislacdo
estabelece a interface de ages a serem realizadas pela drea da Saude, do Ministério do
Trabalho e da Previdéncia.

A dificuldade em operacionalizar acGes intersetoriais ndio ocorre somente na

area de S.T., mas sim em todas as areas, segundo o relato de uma das diretorias da AMS:

A gente percebe esse, como sendo um dos eniraves que a gente tem
em muitas outras reas. £ uma drea que estrangula. A hora que chega
ai a gente tem problema sério. Mesmo com setores internos da prépria
PML, a gente tem tido dificuidade. Com algumas secretarias como a
Secretaria da Acdo Social, a Secretariz do Idose, a Secretaria da
Educagiio a gente tem conseguido desenvolver algum trabatho...
{membro da equipe de dirigentes).

...a gente tem dificuldade de avancar em muitos trabalhos (membro da
equipe de dirigentes).

Segundo a mesma dirigente, no se pode discutir as dificuldades para o
desenvolvimento do trabalho intersetorial, porque muito pouco se conseguiu avancar nesta
proposta:

Com a empresa privada, que no caso da satide dos trabalhadores, teria
que ter muito esse trabatho. Acho que muite pouco tem side tentado
fazer, ...ndo da nem para falar quais seriam as dificuldades, até porque
ndc se conseguiu avangar muito nisso ainda (membro da equipe de
dirigentes).

No entanto, entende-se que € um limite que tem que ser superado.
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As acBes na drea de saude do trabalhador, deveriam ser incorporadas em toda a

rede de servicos do SUS.

No meu entendimento essa drea da satide do trabathador, € uma 4rea
que sempre foi identificada como uma drea & parte.. Sempre é
remetida a um outro nivel de atengfio. Porque antes ¢ pagamento, ©
acompanhamento era diferenciado..essa drea ficou meio que

desvinculada de toda a 4rea basica (membro da equipe de dirigentes).

A intenciio, no meu entender, é que essa drea tem que ser acrescida,
tem que ser integrada ds demais dreas, para que 0 trabathador seja
visto como uma parte dentro de um todo maior do cidaddo, do
individuo, do ser humano (membro da equipe de dirigentes).

Ao mesmo tempo em que s¢ pensa na sua incorporagio, ha um reconhecimento
das suas caracteristicas que fazem com que o conflito capital-trabalho seja explicitado de
forma mais direta, o que dificulta o processo de intervencdio junto aos problemas
identificados:

..até muitas vezes a pessoa vocé diagnostica, vocé identifica que
aquele agravo, que aquele problema que ela esta apresentando estd
relacionado ao trabalho... mas, ndo tem muito que fazer. Ela necessita
daquele trabatho (membro da equipe de dirigentes).

Mesmo reconhecendo que a satide do trabalhador, por suas caracteristicas,
enfrenta de forma mais direta o conflito capital/trabatho, o carédter técnico das agdes nessa
4rea referenciados pela satde coletiva, deveria se incorporar em toda a rede de servigos de
satide, a partir do reconhecimento do trabalho enquanto categoria central na determinagio
do processo satide—doenca, seja para suspeitar de diagnosticos, seja para avaliar situagfes
de risco em ambientes especificos. Essa 4rea nfio difere de qualquer outra, cujo modelo de
atencio busca a integralidade, nas quais deve-se prever servigos com distintos niveis de
assisténcia.

E importante reconhecer que existe uma certa especificidade no campo e que
tanto para desenvolver as agdes assistenciais, quanto para realizar agdes de vigilancia, 0s
servigos € os profissionais de satde ainda ndo estdio devidamente capacitados. Contudo,
esse fato por si s6 nfio justifica a concentracdo das agbes de S.T. somente em Servigos

especializados, ao invés de se investir na capacitagio ¢ disseminacao desses conhecimentos

Segundo momento: Identificandy as repercussies ~ avaliando o5 resuliados
159



de forma mais ampla. Nesse sentido, deveriam ser implementadas e estimuladas diversas

estratégias para a estruturagéo de um projeto de atenc@o em saiide do trabalhador.

6.2.3-Sistema de Informacio
Uma das dificuldades na drea de S.T é quanto ao registro dos dados referentes a
agravos relacionados ao trabalho. A inexisténcia de dados que déem maior visibilidade e
possibilidades de identificagfio da magnitude dos problemas relacionados 4 relagio saude-
trabalho foi pontuada em diversas falas:

O que a gente discutiu e que ndo foi possivel fazer ainda, foi a gente
conhecer de fato o que representa, o que significa o agravo da saiide
do trabalhador no quadro de morbidade e mortalidade do municipio
hoje (membro da equipe de dirigentes).
Segundo estes mesmos entrevistados, a existéncia de um sistema de informaco

poderia dar direcionalidade a atencfio aos trabalhadores:
A gente nfio tem informacio se é relevante o nimmero de acometimenio
de acidentes de trabalhos, de invalidez, de suspensfio do trabalho, pelo
processo de trabalho vivenciado pelas pessoas. Esta informacfo, se a
gente tivesse, aié esclareceria que tipo de agfio a gente deveria estar
implementando para prevenir (membro da equipe de dirigentes).

Ha necessidade de repensar o sistema de informagio para além daqueles
provenientes dos agravos relacionados ao trabalbador que estiio no mercado formal e do
estabelecimento de um fluxo de informagdes. Os dirigentes entendem que esta debilidade
do sistema dificulta a visibilidade dos problemas relacionados ao trabalho e que €

importante desenvolver um sistema que contemple todos os trabalthadores, do mercado

formal e os que estdo no mercado informal.

Nio podemos ficar 36 com dados da emissio das CATs, mas
precisamos ter um sistema informagdes do agravo de saide do
trabathador, especifico para toda a rede (membro da equipe de
dirigentes).

O cue 2 gente tem hoje € informacdo referente 2 acidente de trabalho,
se vocé for procurar hospital por hospital. NZo tem servigo que
congregue esses dados, que disponibilize essa informacio (membro

da eguipe de dirigentes).
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Embora haja um reconhecimento da fragilidade do sisterna de informagéo por
todos os atores envolvidos, verifica-se que h4 muitas dificuldades em se operacionalizar
mudangas, decorrentes dos entraves na defini¢io de estratégias para o enfrentamento €
intervencio dos problemas que forem notificados, da debilidade dos trabalhos

multiprofissionais e da articulagdo e desenvolvimento de trabalhos intersetoriais na area.

6.2.4-A Promocio a Saide e a (Des)Articulagio dos Servicos de Apoio e
Vigikincias

A promogio da satide, enquanto proposta que da direcionalidade as agGes de

satde para a rede de atengdo basica, pressupde uma reestruturagho das diferentes dreas do

setor satide, em especial daquelas que ddo suporte como as dreas de vigildncia,

epidemiologia e servigos de referéncia.

O modelo, herdado dos servigos pelo municipio, foi o constituido
historicamente e que segue o recorte tradicional, ou seja, estd estruturado em forma de
caixinha, o que faz com que o tratamento dado as agdes desencadeadas até o momento, pela
propria dificuldade de se efetivar um outro modelo, seja realizado de forma assistematica

pelos varios compartimentos existentes.

A vigilancia em satde, considerada estratégica para a constitui¢fio de uma nova
pratica em servigo, poderia ser realizada através de agBes de vigilédncia nos ambientes de
trabatho, desenvolvidas por equipes multiprofissionais, com a patticipago de
trabalhadores, apresentando como carater central a prevengdo e/ou orientacdio € ndo
enquanto uma a¢do meramente fiscalizatoria e ou punitiva. As agles de vigilancia teriam o
objetivo de conhecer o ambiente € intervir no mesmo, buscando transformar os
condicionantes da saide do trabathador (PINHEIRO, 1996).

No entanto, as acBes de satde do trabalhador, quando realizadas, continuam
sendo dirigidas preferencialmente para o setor formal da economia, priorizando os setores
em que os sindicatos encontram-se melhor organizados, sendo realizadas quase que
exclusivamente pelos técnicos da Coordenagdio de Saiide do Trabalhador e alguns poucos

interessados no tema.
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Segundo GUTIERREZ (1992), a perspectiva de que as agdes de satde do
trabalhador se integrassem nas demais a¢Bes foram experimentadas anteriormente através
de um projeto realizado no Municipio de Londrina, que, entretanto, nfo se efetivou na
prética. As agbes de S.T. que estavam dispostas no compartimento dos servigos e produtos
até o final da gestéo 93-96, na gestdo de 1997, passaram para um compartimento especifico
- Coordenadoria da Satde do Trabalhador — que se coloca no mesmo nivel hierdrquico

da coordenadoria dos alimentos e zoonoses, entre outras.

A satde do trabalhador, enquanto um campo que envolve idealmente a¢des
intersetoriais, ndo restritas 4 drea da satde, exige para se implementar um projeto que tenha
como objetivo a promocdo da satide e a implementacdo de mudangas politico-estruturais
mais profundas, que repercutam nas condi¢des de vida e trabalho da populagio
trabalbadora.

A vigilincia 4 satde ¢ entendida como uma prética sanitdria que integra
diferentes saberes, articulando as agdes suscitadas pela presenca de doenca, com as agBes
suscitadas pela qualidade de vida, na auséncia da doenca (SOUZA ¢ KALICHMAN, 1993;
MENDES, 1996). Nesse contexto, a vigilincia na 4drea de satde do trabalhador poderia ser
entendida como: “... um processo de articulagdo de agdes de controle sanitario no sentido
da promogao, protecdo e atengdo 4 satde dos trabalhadores” (MACHADO, 1997, p. 38)

A integralidade seria condicfo basica e conseqiiéncia direta da pratica da
vigilincia. Além de articular as agdes de dimensdio individual com as coletivas, essa pratica

possibilitaria a integracfo intersetorial.

Para o desenvolvimento desta nova prética de vigildncia, reconhece-se de que
ha necessidades de mudancas.
Tem muita coisa para acontecer aqui em nivel de coordenacio, em
nivel de epidemiologia (membro da equipe de dirigentes).
Foi referido sobre a necessidade de se estar pensando em processos de
capacitacdo para as dreas de epidemiologia, vigiléncia...
Seria necessério estar capacitando todo o pessoal da drea da Vigilancia
Sanitaria, ampliar o envolvimento da epidemiologia, porque sem

dados, sem estatistica a gente ndo faz nada (membro da equipe de

dirigentes).

Segundg momento: Identificande as repercussiies — avaliando os resultados
162



Portanto, torna-se necessario pensar em processos de formacgéo que favorecam
esta visio mais integral, também para os profissionais que atuam nestes servigos que déo
suporie 3 RABS.

6.3-ENTRECRUZANDO OS OLHARES

Ouvir trabalhadores que atuam na Rede Local e a equipe de dirigentes,
evidenciou que ndo hé resisténcias, no discurso, quanto a insergdo da 4rea de S.T. na
RABS. No entanto, ha dificuldades quanto a sua operacionalizagio, seja pela equipe

central, seja pelos profissionais que atuam nas UBS.

Muitas das dificuldades sinalizadas por ambos os olhares foram referidas como
decorrentes da organizagfio do processo de trabatho, do processo de formagdo dos
profissionais de Saide, do sistema de informagdo vigente, da pouca expressividade de

agOes na 4rea e da fragilidade das agbes intersetoriais vigentes.

No entanto, um dos aspectos que se evidenciou durante o processc de
capacitacio realizado em Londrina, bem como em todos os demais desenvolvidos em
diferentes estados na formacio de multiplicadores, foi o sentimento expresso pelos
participantes sobre a importéncia do espago possibilitado pelo curso sobre a reflexdo sobre
sua condicdio de trabalhador. Mesmo considerando-se como a elite pensante, por serem
profissionais de nivel superior, reconheceram-se enquanto trabalhadores, seus limites, suas
debilidades, seus sofrimentos e a falta de informagfio que possuem quanto aos seus proprios

direitos enquanto trabathadores.

O trabalho do setor servigos, tal gual o trabalho na producdio, vem, ao longo dos
anos, sofrendo um processo de perda de seu controle por parte dos trabalhadores. Na saade,
como em outros diferentes servicos prestados 4 populacio, ha por parte dos trabalhadores a
necessidade de conciliar a preservagdo, o respeito e o reconhecimento da variagdo das
situagBes e necessidades dos clientes, bem come a obediéncia a regras, regulamentages e

valores gerais.

O depoimento de um dos profissionais da Equipe de dirigentes, retrata as

condicSes de trabalho a que eles se sentem submetidos.
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Eu tenho brincado muito com o pessoal falando: nossa saide piblica
estd extremamente insalubre, porque nds estamos submetidos 2 um
regime de frabatho para dar conta de todo este processo de
medicalizagdo, os problemas sociais, entio a gente tem que trabalhar
muito, com posturas inadequadas e um regime de trabatho que muitas
vezes, um regime que € assim realmente até desumano (membro da
equipe de dirigentes).

As discusstes durante a realizagio do Moédulo explicitaram este conflito nas

relagbes de trabalho que vivenciam os trabathadores das equipes de saide das UBS e

foram registradas pelos alunos/profissionais através das cartas.

O trabatho ¢ 4rduo, ha dias que nfo sei qual é a maior prioridade das
muitas prioridades que a demanda exige. Quero muito acertar, mas as
vezes me sinto impotente frente a tantas exigéneias ¢ ficam muitas
coisas a cargo da coordenagfio e o dia tém s6 24 horas e além do
servigo, eu tenho familia, filkos e fico perdida com tantas coisas
{aluno/profissional).

Um membro dirigente durante sua entrevista destaca as repercussdes que as
mudangas no processo de trabalho vém desencadeando também com a equipe de direcdio da
AMS.

Com o processo de municipalizagio da satide n6s tivemos subitamente
uma série de atribuigbes e responsabilidades que anteriormente era
responsabilidade tanto da Unifo, como da Secretaria do Estado, entfio
passaram a set do Municipio. E o Municipic tem que resolver. Eu
acho que esse acimulo de atribuicBes para funciondrios efetivos € as
dificuldades de contratagfio, Lei de Responsabilidade Fiscal, e tudo
mais, fazem com que muitas vezes nds nio consigamos fazer pelo
excesso de atribuigdes que a gente tem. Entfio acho que um dos fatores
seria isso. Repensar o processo de trabatho, a insercio dos
profissionais que hoje estiio na Saide Publica (membro da equipe de
dirigentes).

Falar em salide do trabalhador na instituigiio, seja com os profissionais da

RABS, seja com a equipe de dirigente, fez com que refletissem sobre ¢ seu proprio espago

de trabalho, reconhecendo-se enquanto trabalhador e enquanto classe social.
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6.4-RESULTADOS VISUALIZADOS COM O PROCESSO E FORMACAO EM S.T.

Apesar das dificuidades explicitadas durante as entrevistas, tanto com dirigentes

institucionais como com os profissionais da rede local que realizaram o curso, verifica-se

que o processo de aplicagio do modulo caracterizou-se enquanto um movimenio que

desencadeou:
L

Py

Discussfio sobre a incorporacdo da S. T. na rede de ateng8o basica.

O reconhecimento por parte dos atores locais e centrais sobre a necessidade
de se estabelecer um sistema de informacgfo que consiga dar a dimensdo

dos problemas relacionados ao trabalho, para o municipio;

Sinalizou a necessidade de se estudar um fluxo de informagdes para os
agravos relacionados ao trabalho para o trabalhador que estd inserido no
mercado informal, bem como despertou para a andlise critica sobre o
sistema de informacfo existente para o trabathador formal, ou seja, as

Comunicacdes de Acidentes de Trabalho;

Ampliou o olhar dos trabalhadores de satide sobre as questdes relacionadas
a relacfio satide—trabalho-doencga, favorecendo a compreensiio da doenca

enquanto produto determinado da produgéo social e histérica;

Favoreceu a compreensfio sobre os aspectos legais relacionados aos direitos
e deveres do trabalhador acidentado, instrumentando-os para orientactes

que podem ser realizadas nos servigos locais;

Propiciou o desencadeamentc de ums discussiio sobre o sistema de
referéncia-contra-referéncia e a notificacdo dos casos de acidentados

atendidos pelo servico de urgéncia do municipio;

Despertou para a agHo intersetorial ¢ o confrole social, quando durante a
realizacic do modulo, um dos pontos avaliados positivamente foi a
realizacdo da mesa sobre controle social com a participaciic de

trabalhadores, sindicato € outros segmentos que atuam na area como INSS,
DRT.
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Diferente de outras areas, o Moédulo na area de satde do trabalhador mostrou-se
come um novo contetdo, uma nova abordagem, ndo trabalhada em processos de formagio
anteriores. Além disso, as debilidades apresentadas pelo préprio processo de formagio dos
trabalhadores de saide, fez com que os temas trabalhados tornassem os contetidos
estimulantes ¢ desafiadores e que podem contribuir para a sua atuagdio enquanto

profissional de satde.
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Sé a possibilidade de dizer que é impossivel
torna possivel o impossivel [...]

0 que eu quero dizer ¢ o seguinte:

s6 0 ser que se tornou através de sua

longa experiéncia no mundo,

capaz de significar o mundo

¢ capaz de mudar o mundo

e incapaz de ndo mudar

Freire, 2001, p.168.

A atencdio 3 S.T. no SUS ainda ¢ uma utopia. Os desafios e os limites para a
inserciio desta 4rea, em toda a rede de servicos de salide de uma determinada base
territorial, amplamente discutidos e apresentados por diversos autores em artigos ¢ teses,
eventos técnicos e politicos como reunides dos Conselhos de Saide, CIST, Conferéncias
Nacionais e Municipais, entre outros, (DIAS, 1994; SPEDO, 1998), reiteram como um dos
pontos a serem enfrentados e methor trabathados, a formagio dos profissionais de satde.

O Moédulo desenvolvido e aplicado junto as equipes que atuam na RABS do
Municipio de Londrina, mostrou-se como uma ferramenta estratégica a ser utilizada nos
processos de formacdo, no como mais um pedacinho da imensa colcha de retalhos que
compde os cursos de capacitagio que so apresentados para os profissionais que atuam na
rede local, mas sim como parte de uma politica institucional de capacitagio e formagdo dos
profissionais de satide na 4rea de 8.7,

Reconhece-se que é cada vez mais dificil falar em um mundo do trabalho que
pertenca 4 esfera da produgfio e um mundo fora do trabalho (DIAS,1994). Neste sentido, a
incorporagio da 4rea de 8.T. nfio € uma tarefa a mais para os profissionais de satde, mas
sim 2 insercdo de um novo olhar sobre a determinagio do trabatho no processo de adoecer e
morrer da populagdo da drea de abrangéncia das UBS.

Ha especificidades da rea que dependem da atengio de um especialista, mas ha
todo um conjunto de saberes e priticas da 4rea que deveriam ser de competéncia dos

profissionais que atuam na atengHo basica.

Consideracdes Finais
169



A realizacBio do Médulo para os profissionais da RABS destacou-se como um
movimento que favoreceu o envolvimento dos alunos/profissionais nas discussSes que
permeiam a construciio da atengio 4 S.T. no SUS, apresentando conceitos-chave que vio
além do atendimento a doenga do trabatho, ampliando a compreensdo sobre a centralidade
do trabalho na determinagéo do processo saiide-doenga, a articulagfio intersetorial enquanto
préticas determinantes para o desenvolvimento na 4rea e a relevincia do conhecimento de
outros saberes que extrapolam o setor satde.

Os alunos/profissionais manifestaram-se sensibilizados para o tema, adquirindo
conhecimentos pouco ou nunca discutidos e visualizaram diversas agdes possiveis de serem
realizadas.

As estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas durante a realizacio do
Mobdulo como atividades de dramatiza¢@io, mesa redonda, filmes, trabalhos em grupo,
entrevistas, visitas, foram importantes para explorar os conhecimentos que emergiram dos
alunos/profissionais, favorecendo a troca de experiéncias, as relagSes entre o grupo e a
analise critica sobre a realidade.

Mas estas estratégias nfio seriam suficientes se nfio estivessem alicercadas em
uma concepedo pedagdgica e tedrica sobre a area de S.T.

A concepgio pedagbgica que subsidiou a construgiio do médulo, com base nos
referenciais de Paulo Freire e Vygotsky, favoreceram a andlise critica sobre 2 situacdo de
saiide dos trabalhadores, o didlogo entre os diversos sujeitos envolvidos, despertando os
alunos/profissionais para sua propria condigdo de trabalhador, permitindo ir além da
concepclio bancdria, de passagem de informagdes, presente nas concepgdes pedagégicas
tradicionais.

Vygostky', autor de uma sélida e complexa teoria sobre desenvolvimento e
aprendizagem, refere que todo ser humano tem de aprender , passando de um nivel de
conhecimento real para outro nivel mais avancado, o que o autor chama de zona de

desenvolvimento proximal e que, para que o novo conhecimento se consolide, é necessdria

' Vygostky apud OLIVEIRA, MK. Vygostky aprendizado e desenvolvimento: um processo sécio
histérico. Séo Paulo: Scipione, 1997 ( pensamento e agéio no magistério).
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a existéncia de processos de mediagio adequados e significativos, em geral conduzidos por
outra pessoa com maior grau de experiéncia (OLIVEIRA, 1997).

O desenvolvimento do Mddulo com instrutores previamente capacitados e que
detinham alguma aproximacgdo com o contetdo, evidenciou-se uma etapa importante da
preparagio do curso, pois estes - os instrutores - foram os elementos mediadores da relagio
entre o objeto da 8.T. ¢ os alunos/profissionais, (sujeitos da aprendizagemy}, e provocaram

avangos nas discussdes que nio ocorreriam espontaneamente.

Verificou-se, na presente pesquisa, que nio ha por parte dos profissionais de
saide, resisténcias no discurso quanto & incorporacdo de agBes de S.T. Mas, ha pouco
actimulo quanto ao conteudo relacionado a area de S.T, decorrente do proprio processo de
formacfo, da oferta de cursos de educacdio continuada e/ ou do processo de educagio
permanente (OLIVEIRA,1997).

Segundo Vigostky, as escolas, conhecendo o nivel de desenvolvimento dos
alunos devem dirigir o ensino nfio para etapas intelectuais ja alcancadas, mas para estagios
de desenvolvimento ainda nfo incorporados pelos alunos, funcionando como um motor

para novas conguistas psicologicas.

O processo de desenvolvimento do individuo, segundo o autor, vai deixando de
necessitar de marcas externas, passando a utilizar signos internos. Essa capacidade que
tem o homem de operar mentalmente sobre o mundo — isto é, de fazer relacGes,
planejar, comparar, lembrar etc. — supde um processo de representacio mental. Essas
possibilidades de operagiic mental nfc constituem uma relacdo direta com o mundo real
fisicamente presente, a relacdo é mediada pelos signos internalizados que representam os
elementos do mundo, libertando o homem da necessidade concreta de interagBo com 0s

objetos de seu pensamento.

Verificou-se, durante o desenvolvimento da pesquisa, que a area de S. T. nfio €

uma pratica gue esta internalizada na praxis dos profissionais de satde.

Mas, ac mesmo tempo em que o Mddulo favoreceu aos alunos/profissionais
ampliarem a capacidade de analise sobre a situacfo de salide dos trabalbadores, no seu

espaco de trabalho, a equipe de satude nfio conseguiu caminhar na implementacic das a¢des
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propostas durante a realizacfio do curso, acles estas acordadas como possiveis de serem

realizadas nas UBS e que permitiriam avangar na atencfo 4 sainde do trabalhador.

Como limites para a incorporagdo destas ag¢Bes pelo olhares dos
alunos/profissionais foram apontados: a organizagio do processo de trabalho nas UBS e
mesmo das equipes de satide da familia que sofrem a pressdo da demanda e do tempo ¢
centram a logica do trabalho que realizam na producgfio de consultas ¢ atendimentos. H4
também uma descontinuidade dos processos de mudanga, seja por alternincias de poder,

seja pela rotatividade dos profissionais que integram as equipes.

A equipe de dirigentes entrevistada apontou como limites: a inexisténcia de um
sistema de informagdo que dé visibilidade aos problemas de S.T. e processos de formagio
que incluam a discussfo sobre a relagdo saide-trabalho para os demais profissionais de
diferentes niveis da organizagfo, para que sejam sensibilizados para atender a um novo tipo
de demanda e contribuam na ruptura da fragmentagiio das agdes € na logica dos servicos
organizados por caixinhas.

A incorporagdo na RABS da S.T. envolve mudangas nas relagdes internas e
externas € questdes técnicas e politicas, que implicam em articulacfio de acdes dentro e fora
das instituicGes de satde. Sdo questdes a serem enfrentadas e trabalhadas em diferentes
espacos ¢ com diferentes atores e, neste sentido, a CIST, os Conselhos de Satde, sfo

instincias a serem consideradas e valorizadas.

A realizagdo do Modulo para a RABS contou com a participagio de membros
da CIST no processo de organizacgdio e na formac#o de instrutores e com isto houve, pelos

membros, maior adesfo ao projeto.

A perspectiva de que os profissionais de saide da RABS realizem
planejamento local e, com isto, desenvolvam suas a¢Bes com base nas necessidades de
saide da populacgéio, envolvendo e ouvindo diferentes atores e setores no estabelecimento
das prioridades, praticando a intersetorialidade e o trabalho multiprofissional, ainda nfio faz
parte do cotidiano destes alunos/profissionais. Para isto, a instituicio deve ir além do
discurso e definir agbes e atividades que deverfio ser realizadas pelos profissionais da

atencBo basica, incluindo os papéis e atribuicdes dos diferentes setores.
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Para os profissionais que atuam na rede bésica, torna-se necessario, pela propria
dinAmica de trabatho instalada, dar instrumentos concretos de operacionalizacdo da area.
Segundo o depoimento dos alunos/profissionais, eles nfo se sentem seguros € tampouco
apoiados pela instituigio para o desenvolvimento de acSes nfo normatizadas, mesmo que

estas niio dependam de tecnologias disponiveis.

A relagfio satide-trabalho nfio ocorre na execugho das agles de atengfo a satde
e o atendimento baseia-se numa pratica fragmentada de atendimento a doenga e ndo na

visdo mais integral da assisténcia.

A segmentagio da S.T. como uma especialidade, ou como uma érea técnica
mais especifica, traz reflexos aos servigos fazendo com que se organizem em programas,
principalmente porque as praticas dos servios de saide, influenciadas pelo modelo de

sociedade capitalista, estio fundamentadas numa concepgéo fordista de produgo.

A Satde da Familia, enquanto estratégia, traz na sua proposigfio uma proposta
de ruptura destas préticas, ampliando o vinculo, a responsabilizagio ¢ a resolutividade

sobre a atencdo a satide da populago, reforcando o trabalho em equipe.

Os integrantes das equipes de Sande da Familia, enquanto profissiopais que
atuam na RABS, devem incluir em suas reflexdes e plano de agdo atividades de
reconhecimento e intervengdo sobre os trabalhadores que vivem e moram na sua éarea de
atuacdio, tanto dos trabalhadores inseridos no mercado formal, como aqueles do mercado

informal, ou que estio excluidos do processo de produgdo.

Quando se estruturou o Médulo Instrucional de Satde do trabalhador para a
Rede de Atengdio Bésica, pensou-se que a incorporagdo deste saber deveria ser de dominio
de todos os profissionais de salide, e que ao tratar da mortalidade materna, mortalidade
infantil, acidentes de trAnsito, hipertensdio, diabete, conmirole de agravos e doengas
prioritarias, deveria estar se considerando os fatores de risco advindos do trabalho, no
sentido de estabelecer as correlagdes com o estado de satide das pessoas e a busca de
solucBes objetivas junto & familia e as politicas sociais integradas.

A esiratégia de implementar acdes dessa 4rea predominantemente através da
implantagiio de servicos especializados e/ou centralizados, como os centros de referéncia,

deve ser acompanhada de um processo de descentralizagfio para as UBS, pois caso
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contrdrio estes centros serviriam de referéncia para quem? considerando que estes teriam o

papel de servigos de referéncia secundéria para a rede bésica.

Este questionamento baseia-se nas evidéncias do pouco avango, sensibilizaciio e
envolvimento efetivo da RABS e do SUS na area de S.T., no sentido de estabelecer um
sistema de satde hierarquizado para os servicos especializados, como os centros de

referéncia que se propde instalar.

O desenvolvimento da presente pesquisa permitiu refletir sobre a necessidade
de ampliar nos processos de educagio continuada, educacio permanente ¢ mesmo nos
cursos de graduacdo, sobre o contetdo referente a drea de saide do trabalbador. O Médulo
proposto, organizado em unidades diddticas e seqiiéncias de atividades utilizando-se de
principios pedagogicos que articulam contefidos, métodos e técnicas de ensino
aprendizagem, mais do que se apresentar enquanto um Kir Instrucional, teve como objetivo
facilitar a disseminagdo do curso e com isto contribuir para a ampliagdo dos olhares na 4rea
de Satde do Trabalhador,

Espera-se que com a aplicaciio do Mddulo para os profissionais que atuam na
RABS, seja disseminada e que com isto se favorega a relagfo teoria—pratica, as reflexdes do
cotidiano, a troca de experiéncias e que contribua para que a area de satide do trabalhador
passe a ser assumida, enquanto politica pablica pelos gestores municipais. Esta discussio

ndo pode mais continuar como tema marginal nos processos de formaco.

As mudancas necessarias nas relagdes, nos processos internos ¢ externos, as
guestJes técnicas e politicas que implicam em articulagdes dentro e fora das instituicdes de
satide s&0 questdes a serem enfrentadas e trabalhadas em diferentes espacos, entre eles a
CIST, os Conselhos de Satide.

O fundamental ¢ entender que a estratégia de aplicacio do Modulo,
representou ¢ inicio de uma caminhada, de um processo. Os desafios e os limites sio
muitos. Contudo o investimento em processos de formagfio, seja através de processos de
educagho continuada ¢ ou permanente, mostrou-se uma estratégia importante de envolver
novos atores na discussdo sobre a Atenciio Integral ao Trabathador no SUS e o contetido da
area poderia ser um tema transversal a ser desenvolvido nos diferentes cursos de

capacitag@o que s8o oferecidos, sem deixar de garantir sua especificidade.
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E necessario, portanto, fazer com que os profissionais da RABS sintam-se
sujeitos e nfio objetos do conhecimento e que reconhe¢am que este processo ¢ histérico e
est4 vinculado & re-elaboraciio continua da édrea de S.T. de tal forma que a formacdo de
profissionais em S.T. deve proporcionar espagos para a analise dos contextos locais,
nacionais e globais. Enfim, a incorporagdio da area de S.T., a realizagdo do Médulo para a
RABS, as tecnologias de ensino e aprendizagem utilizadas véo de encontro a um projeto
maior, em defesa do setor publico, da vida, da construgo do SUS. Foi estratégico,
enquanto possibilidade de integrar uma abordagem didatico-pedagébgica que favoreceu a
participagiio e a formagio de profissionais mais criticos, resgatando os conceitos de
cidadania, de justica social, de bem comum, de satde do trabalbador e que, sem divida,

estdo coerentes com o0s principios éticos para a construgfo de uma sociedade mais justa.
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APRESENTACAO

A presente proposta de Capacitagdo em Satide do Trabalhador para a Rede Basica
de Saide do SUS foi organizada para ser utilizada como um dos instrumentos para a
qualificagiio dos trabalhadores da satde que atuam no sentido da re (organizagdo) dos
servigos de satde.

O modulo foi organizado para profissionais de nivel superior. O nivel local, apds a
devida adaptagio, podera aplica-lo aos membros da equipe de salide da familia de nivel
médio.

O pressuposto para a realizagio do curso baseia-se no processo de mudanga das
praticas sanitarias voltadas para a efetivacio do Sistema Unico de Satide e coerente com o
processo de criagio e desenvolvimento de Distritos Sanitarios, cuja estruturagio tem hoje
como estratégia o Programa de Satide da Familia, constituindo-se, portanto, em clientela
preferencial os profissionais que atuam neste Programa

Neste sentido, pretende-se que seja incorporado & pritica desses profissionais a
area de Saide do Trabalhador, qualificando-os para considerar a relagfo entre o trabalho €
o processo satde-doenga no desenvolvimento de suas agSes, de acordo com os principios
de regionalizacdo e descentralizacfo, sem perder a visdo da totalidade do sistema.

Para tanto, considera-se que a compreensio clinica e epidemiologica dos agravos
a safide dos usudrios dos servicos de safide da rede ambulatorial ¢ fundamental,
especialmente na perspectiva de promover a satide e confrolar os riscos da populagdo
adstrita as Unidades Bésicas, tanto ao nivel domiciliar quanto ao dos locais de trabalho.

O curso estd organizado em 5 (cinco) unidades temédticas, constituindo-se em um
médulo, que podera ser incorporado ao Curso de Especializagio em Satde da Familia, apos
as devidas adaptacdes.

Em seu conjunto, serdio necessarias 40 horas de atividades de imerséo, distribuidas
nas 5 (cinco) unidades tematicas. Nos intervalos das Unidades deverdo ser realizadas
atividades previamente estabelecidas, que subsidiario a proposta metodolbgica prevista
para o médulo, cujo pressuposto é partir dos conhecimentos e experiéncias adquiridos na
realidade local (disperséo).

Nestas dispersdes & imprescindivel o envolvimento dos auxiliares de enfermagem

¢ dos agentes comunitdrios de satde que, embora nfo participem dos momentos de
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concentracgdo, t€m competéncias na area de Satide do Trabalhador e conhecimentos sobre
os trabalhadores ¢ ambientes de trabalho no seu territorio. A integracio de todos os
membros da equipe € imprescindivel para o desenvolvimento de préticas sanitdrias de satide
do trabalhador coerentes com a proposta do SUS.

Caso os cursos introdutdrios jA tenham contemplado algum dos contetidos das
Unidades, a critério dos coordenadores do nivel local (Pélos de Capacitacio e Areas
Técnicas de Satide do Trabalhador), a(s) mesma(s) podera(do) ser adaptada(s), com reduc¢do
da carga horéria, desde que nfio haja prejuizo na compreensdo da abordagem de satide do
trabathador como campo de conhecimento em construgiio no SUS.

A concepglio pedagégica desse modulo baseia-se em experiéncias anteriores,
aplicadas em diversos processos educativos de formacio de profissionais, a exemplo do
Projeto Gerhus, Projeto Larga Escala, Curso de Atualizagiio em Desenvolvimento de
Recursos Humanos — CADRHU.

Segundo o material bibliografico que embasou estas propostas pedagégicas, seus
principios sdo: indivisibilidade do método-contetido, coeréncia do método com a natureza do
objeto e apropriacio da estrutura do conhecimento pelo ator da aprendizagem. Desta forma,
buscou-se na construgo das Unidades desse curso desenvolver estratégias de
problematizagio da realidade, visando a interagio entre sujeito (aluno) e objeto (conteudo),
considerando as formas de aprender do sujeito e recortes do objeto que permitam, a partir do
seu referencial de percepgiio da realidade, reconstruir os seus conhecimentos sobre esta
mesma realidade, tornando-o elemento ativo nas transformagbes necessarias ao setor satde,
rumo a melhores condiges de vida do trabathador e da populacio em geral.

Nas seqiiéncias de atividades didaticas o aluno realiza operacies de
desenvolvimento intelectual, desde a descricio ¢ definicdo de dados da realidade, a
comparagdo, a discriminagdo e a relacio entre fatos na tentativa de explica-los e avangar na
compreensdo de suas determinagSes mais amplas, até o exercicio de planejamento de acles
concretas que inclui a definicdo de objetivos, a seleciio de métodos e técnicas € as formas
de controle e avaliagfio dos resultados. Em resumo, as atividades estdo seqlienciadas de
modo a permitir a interagfio gradual com o objeto e o desenvolvimento de capacidade de

generalizagfo e abstracdo.

Apéndices
194



A oranizagio das unidades diddticas e das seqiiéncias de atividades obedece a
principios pedagdgicos que articulam conteGidos, métodos e técnicas de ensino-
aprendizagem. A opc¢do da estruturacdio de modulo instruciomal visou a facilitagio da
dissemina¢io do curso.

O moédulo possui a estruturagdo clissica dos cursos que se utilizam desta
metodologia, ressalvando-se que em sua organizagfio estfio sugeridas algumas atividades
que poderdo ser utilizados ou nfio pelos monitores. N&o deve ser entendido, portanto, o
modulo como uma camisa de forga, quando de sua aplicagdo, o que, certamente, o
transformaria em um “kit” instrucional.

Por outro lado, as altera¢tes das atividades nfo deverdo ser feitas aleatoriamente,
devendo ser mantidas a coeréncia em ordem temporal e de conteido, respeitados seus
respectivos objetivos. Portanto, a substitui¢do de uma atividade sé deve ser considerada e
realizada por outra de natureza equivalente, para o mesmo contetido ou para sua atualizagdo
ou quando for necessério mudar a técnica utilizada. Por exemplo, pode-se substituir um
texto por outro que atualize as informacgdes, com abordagem equivalente sobre o tema
estudado naquele momento do curso; pode-se também substituir uma leitura por uma
palestra sobre o mesmo tema ou vice-versa, ¢ assim por diante.

N&o se trata, portanto, de um pacote instrucional auto-aplicavel, sendo necessario
preparar instrutores que atuem como multiplicadores para que adquiram dominio da
proposta técnico-pedagdgica, possibilitando o desenvolvimento dos processos de ensino-
aprendizagem que assegurem tanto a integridade da proposta como sua adaptagfio as
diferentes situacOes onde ela seja implementada.

A estratégia desenhada para a operacionalizacdo desta proposta de capacitacdo
desdobra-se em dois momentos que sfo necessariamente distintos: preparacio de
instrutores e realizagdo de cursos para os profissionais de nivel superior, das equipes de
saide da familia ¢ da Rede Basica de Servigos de Satde.

Apos a realizaciio do curso € de todo desejavel que se faca uma avaliagio geral
do processo, visando analisar a experiéncia e sistematizar conclusGes que orientem futuras

iniciativas.
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PROGRAMA

O programa estd organizado em cinco unidades didaticas basicas,
distribuidas da seguinte forma:

UNIDADE PEDAGOGICA - Apresenta a proposta pedagégica que dd suporte ao "Médulo
Instrucional para a Capacitagiio da Rede Basica do SUS em Satide do Trabalhador” e sdo
trabalhados os conceitos basicos de processo ensino-aprendizagem, relagio aluno-professor
¢ trabalho em equipe.

PRIMEIRA UNIDADE — Que trabalhador ¢é este?

Sdo trabalhados conceitos de trabalho, trabalhador, processo de produgdio, processo de
trabalho e seus elementos, divisfio da produgfio social e técnica do trabalho.

SEGUNDA UNIDADE — Como investigar a relacSio entre o trabalho ¢ o processo saide-
doenga

S&o trabalhados conceitos de risco, carga e desgaste do trabalhador. Além disso, sio
discutidos os processos de investigago que contribuem para o entendimento do processo
satide~-doencga no coletivizar do adoecer.

TERCEIRA UNIDADE — Agravos relacionados ao trabalho

A partir dos agravos mais freqlientes, identificados na 4rea de abrangéncia dos alunos,
serdo discutidos os conceitos de acidente de trabalho, doenca ocupacional, doenca do
trabalho e doenga relacionada ao trabalho. Discute-se quais as acdes (préaticas) a serem
desenvolvidas pela equipe local para o enfrentamento desses agravos.

Quarta UNIDADE - A Vigilancia da satide e o controle social em Saide do Trabalhador na
perspectiva do SUS

Serdo discutidas as agdes, de acordo com os niveis de atenciio e a importancia da
participagdo dos trabalhadores nos mecanismos institucionais propostos pelo SUS para o
exercicio do controle social em satide.

QUINTA UNIDADE ~ Tecendo a mudanga

Busca instrumentalizar os profissionais de satide na formulagiio de propostas de intervencio
na realidade através da aplicagio do planejamento estratégico e a necessidade do
desenvolvimento de agdes intersetoriais no enfrentamento dos problemas relacionados ao
campo do trabalho.
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UNIDADE PEDAGGGICA PARA OS INSTRUTORES DO MODULO INSTRUCIONAL
PARA CAPACITACAOC DA REDE BAsica po SUS £EM SAUDE DO TRABALHADOR'

CONCEITO CHAVE: processo ensino-aprendizagem, relagiio aluno-professor, trabalho em

equipe.

QBJETIVOS: Apresentar a proposta pedagogica que da suporte ac Modulo Instrucional para
Capacitagio da Rede Bésica do SUS em Saude do Trabalhador

COMPETENCIAS: Desenvolve as fungdes de facilitador no processo de capacitagio
proposto pelo médulo, propondo situagSes de ensino-aprendizagem que viabilizem a
participagio do grupo, partindo de problemas concretos e objetivos, estimulando a

criatividade, a critica, a tomada de decisfio ¢ a responsabilidade baseada na participag@o.
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ALUNO

INSTRUTOR

1. Participar da apresentaco, dizendo
nome, local de atuacfo, participacio
em processos educativos, expectativa
em relagfio a capacitacio.

{ expectativas dos alunos.

1. Realizar atividade de apresentacfio, solicitando
aos alunos que digam nome, local de atuagio,
participagdio em processos educativos, expectativa
em relacdo a oficina. Anotar em papel Kraft as

2. Listar pontos relevantes para o
convivio em grupo e o trabalho em
equipe. Elaborar o contrato de
convivéncia para que o grupo atinja os
: objetivos propostos pela capacitaggo.

2. Apresentar os objetivos da  capacitagfo e a
apresentagdo da  proposta de  trabalho,
confrontando com as expectativas levantadas pelos
alunos. Construir o contrato de convivéncia junto
ao grupo (horérios)

3. Realizar individualmente reflexfio
sobre © seu processo  ensino-
aprendizagem e em grande grupo
sinalizar:
» Como este processo interferiu
no adulto que vocé é hoje?

» Quais as transformacdes
sofridas, decorrentes desse
Processo.

3. Estimular os alunos para que realizem a reflexio
sobre o seu proprio processo ensino-aprendizagem,
podendo utilizar técnicas ludo-pedagogicas.

4. Em grupos discutir:
a) Como ¢ ¢ como deveria ser o
processo ensino-aprendizagem?

b) Qual é participagio do aluno, do
: questdes solicitadas.

professor neste processo?
¢} O que facilita e o qué dificulta este
processo?
d) E como este processo ocorre no
cotidiano dos servigos?
Qual
distribuidas com o processo de ensino
aprendizagem que o0coOtTe Da sua
pratica?

a relagdo com as figuras

i4. Distribuir gravuras que retratem as correntes

pedagégicas (tradicional, condugdio e participativa)
e solicitar aos alunos que a partir das reflexdes da
atividade 2 e das figuras distribuidas respondam as
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: 5. Apresentacdo do relato dos grupos.

5 Reforgar a participagéo do professor enquanto |

¢ um facilitador do processo ensino- aprendlzagem,g

a importincia de considerar as experiéncias
prévias do aluno para que ele construa o seu!

i proprio conhecimento e transforme a sua pratica, ;
: Sistematizar com a gravura que apresenta o “Arco
i de Magarrez”.

6. Realizar leitura e ou participar em
aula expositiva-dialogada sobre alguns
aspectos tedricos sobre © processo
: ensino-aprendizagem,  esclarecendo
davidas.

6. Alguns aspectos tedricos sobre o processo
ensino-aprendizagem

Leitura do texto (Bordenave ou Aula expositiva
dialogada).

Destacar nas concepcdes pedagogicas:

Tradicional: valorizacdo do contetdo, educagio
“bancaria” ou da transmissdo. A relagio do
educador € autoritiria e paternalista. Aos alunos,
cabe receber e repetir, sem aprender. Sd0 passivos,
acriticos, obediente as normas, pouco criativas.
Condugéo: valorizacdo do efeito ou resultado. Sua
énfase recai nos resultados concretos de mudancas
de Thabilidades e atitudes. Educador ¢ o
programador e sua relacio com os alunos €
autoritiria e persuasiva. Alunos tornam-se muito i
ativos e competitivamente individualistas.
Participativa: énfase € no processo, Dna
transformagfo das pessoas, grupos e comunidade

ichamada por Paulo Freire de problematizadora,
libertadora. Papel do educador € de ser um

facilitador, propondo situacdes de ensino e

: aprendizagem que viabilizem a participagéo real e
i 0 didlogo, estimulando a criatividade, a critica € a
: tomada de decisdo de todos os envolvidos. Parte-se

do problema concreto e objetivo. Conhecimento €
socializado e desmitificado.

7 Participar da  apresentagfo,
 esclarecendo dividas.

7. Apresentagio da estruturagiio do médulo.
Carga horaria, Unidades, objetivos, atividades de

i concentragdo e disperséo, clientela.

‘Nota Este médulo sé serd aplicado na capacitacdo dos instrutores/multiplicadores. Ele
i servira de subsidio para a reflexfo do processo ensino-aprendizagem, nas atividades que se
i desenvolverfo na aplicagio do Mddulo junto aos profissionais da Rede de Atengdio Basica!

i de Sande.
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PRIMEIRA UNIDADE

QUE TRABALHADOR E ESTE?

CONCEITOS-CHAVE: trabalho, trabalhador, processo de producdo, processo de

trabatho e seus elementos, divisio da produgdo social e técnica do trabalho.

CARGA HORARIA PREVISTA: Concentragio: 08 horas

Dispers#o: 8 horas

OBJETIVOS

L.

Conceituar trabatho e trabalhador;

2. Conceituar processo de producéo;
3.
4. Identificar os elementos do processo de trabatho (forga de trabalho; meios de

Conceituar processo de trabalho;

produgdo; matéria prima ou bruta; objetos);

Descrever e identificar os diferentes tipos de divisdo do trabalho — divisdo da
producdo social, divisdo técnica do trabalho e divisio social do trabalho;
Identificar os diferentes ramos de produgfio (divisdo da produciio social) e de

servigos existentes em sua drea de abrangéncia.

COMPETENCIAS

Q

Conhece a populagio economicamente ativa e grupos ocupacionais, por sexo e
faixa etdria, de sua drea de abrangéncia e influéncia;
Conhece as atividades produtivas existentes na area;
Reconhece a importdncia das informacSes sobre trabalho, contidas nos
cadastros por familia (desempregados, ativos no mercado formal ou informal,
precarizados no domicilio, trabalho infantil, rural ou urbano, sexo e faixa

etaria).
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ALUNC

INSTRUTOR

:1. Em sub-grupos discutir as seguintes
questdes:

a) O que se entende por trabalho e por
trabathador;

A importdncia do trabalho para o
homem;

Qual a diferenca entre a construgfo de
uma casa pelo homem e pelo passaro
jodo-de-barro, colméia pelas abelhas,
cupinzeiro pelo cupim etc;

b)

Ec)

d)

autdnomo) e de um trabathador fabril.

1. Apoiar a discussio, estimulando a refletirem !
sobre o trabalho enquanto meio utilizado pelo
homem para a transformacgfio da natureza para a
produgdo de bens de consumo, € na qual se
estabelece relacbes de poder e de saber
diferenciados nos diversos tipos de processos
produtivos. O trabalho animal como de natureza

iinstintiva que se repete de geracSio a geragdo,
: enquanto para 0 homem o trabalho tem como
| caracteristica fundamental a criagio ou a
d) Qual a diferenca entre o trabatho |
de wum artesio (ou trabalhadori
: ser dono do tempo.

concepgdo do produto final antes de sua
execucio. No trabalho fabril, o homem deixa de

2. Assistir ao filme “Ilha das Flores™ (ou
similar). Em sub-grupos, responder as
seguintes questdes:

:a) Quais os tipos de trabalho
identificados no filme e as
respectivas atividades

desempenhadas pelos trabalhadores;
b) Quais 0s recursos necessarios para a
realizacio destes tipos de trabalho?

2. Orientar os alunos para a atividade e apoiar a

: discussfio a partir dos ramos de produgfio e as !
 classes sociais apresentados no filme, levando- |

os a elaborar os conceitos de divisio de !
producfico social, processo de trabalho e seus :
elementos e a divisiio técnica do trabalho. No !
item b, sugere-se que para cada grupo seja i
oferecida uma atividade para a listagem dos i
Tecursos. :

: 3. Representar:

a) Quem € o trabalhador da sua édrea de
abrangéncia, por sexo e faixa etaria?

:b) Onde e como ele trabatha?

iresgatando © conceito de

3. Orientar dinimica podendo utilizar técnicas

:ludopedagégicas  (dramatizagio,  musica,
icolagem ou outras), que dinamizem ¢

enriquecam as discussOes. Estimular os alunos a
identificar os diversos atores envolvidos na
divisio social do trabalho no seu municipio,
classe social
discutidos na atividade 2.

4 Em subgrupos, preparar atividade que
iaborde as seguintes questdes: trabalho /

trabalho; Populagdo Economicamente

4. Orientar atividade, distribuir textos de apoio

: para realizagdo dos trabalhos.
{ trabathador; elementos do processo de i

: Ativa (PEA).

ES. Plenaria.  Apresentar  atividade.

5. Estimular os alunos na elaboraciio dos:
conceitos de trabatho / trabalhador mnas:
diferentes sociedades; forga de trabalho; meios
: de producdo, PEA.

Sistemnatizar as discussdes anteriores.
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6. Em subgrupos, listar alguns agravos
i decorrentes de atividades produtivas em

:pessoas conhecidas. Discutir como a
organizaco do trabalho pode acarretar
problemas para a sadde, a partir dos
: exemplos citados.

6. Estimular a discussfo, destacando os
problemas de satide decorrentes do trabaltho.

7. Discutir as orientacdes de trabalho de

campo:

a) Realizar atividade de mapeamento
dos estabelecimentos com atividades
laborais existentes na sua 4rea de
abrangéncia.

b) Ler as 3(trés) opgdes propostas para o
trabalho de campo e dividir-se em

7. Orientar a realizagdo do trabalho de campo:
a) A confecgio do mapa da sua 4drea de
abrangéncia, sinalizando as atividades laborais
desenvolvidas pelo mercado formal e informal;
b) Distribuir as opgdes de trabalho de campo,
esclarecer duvidas e solicitar a subdivisio em
grupos, que contemple a realizagdo das 3 opgdes
propostas.

grupos para sua realizacio.

ROTEIRO PARA TRABALHO DE CAMPO

Opciio 1. Visitar um ambiente de trabalho, com o objetivo de observar o processo de
trabalho e fazer uma listagem do que existe neste processo que pode provocar problemas de
saide do trabalhador. Considera-se ambiente de trabatho: bricas (indtstrias de
transformagfo), servigos (agougues, farmacias), o domicilio (costureiras, doceiras), posto

de satde, hospitais, entre outros.

Opeéio 2. Acompanbar a visita de profissionais responsaveis pelas inspecdes nos locais de
trabalho (vigilincia sanitiria, sub-delegacias regionais do trabalho), com o objetivo de
observar como € realizada uma inspegfio nos ambientes de trabalho. Verificar como estes
profissionais realizam estes levantamentos (caso ndo seja permitide o acompanhamento na
visita, realizar entrevistas com os profissionais sobre como sdo realizadas as inspecdes no
ambiente de trabalho).

Opeao 3. Entrevistar trabalhadores de um ramo produtivo ou de servicos com o mesmo

objetivo da opgdo 1.
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SEGUNDA UNIDADE

COoMO INVESTIGAR A RELACAO ENTRE O TRABALHO E A SAUDE?

CONCEITOS-CHAVE: risco, carga, desgaste do trabalhador.

CARGA HORARIA PREVISTA: Concentracdo: 08 horas
Dispersdo: 08 horas

OBJETIVOS

Conceituar risco e fatores de risco;

Classificar os riscos. Reconhecer como os riscos sao classificados no Brasil;

Conceituar cargas de trabalho e sua classificagio;

A e

Conhecer o instrumental de Investigaciio da Vigilancia em Saade a partir dos
dispositivos legais;

5. Relacionar riscos com etapas do processo de trabalho.

COMPETENCIAS

o Reconhece a ocorréncia de acidentes efou doengas relacionadas ao trabalho, que
acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado formal como informal de trabalho;

0 Inclui o item ocupagfo e ramo de atividade em toda ficha de atendimento individual de
criangas adolescentes e adultos;

0 Investiga o local de trabatho, visando estabelecer relacdes entre situacOes de risco

observadas e o agravo que esta sendo investigado.
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ALUNO

INSTRUTOR

1. Participar da apresentagdo das
atividades dos sub-grupos, descrevendo
os trabalhos desenvolvidos na sua area
de abrangéncia, as etapas do processo
de trabalho, © que existe nestes
processos que pode provocar problemas
de satde no trabalhador.

1. Orientar apresentacdo. Solicitar que os alunos
realizem uma classificagdo sobre o que eles
identificaram como existentes no processo de
trabalho, capaz de provocar problemas de satde
do trabalhador. Destacar também para atividades
nfio remuneradas, a exemplo do trabalho
domeéstico (domiciliagio do risco).

2. Em subgrupos, refletir o que se
entende por risco e fator de risco,
relacionados aos processos de trabalho
e ao ambiente a partir da seguinte
situagio: Qual o risco de um
trabathador morrer no exercicio de suas
atividades, neste Estado? E no seu

Municipio? E na sua drea de

abrangéncia? Por que estes

trabalhadores morrem?

- Listar os fatores de risco
encontrados e 08  recursos
(equipamentos}, normalmente

utilizados na investigacdo para sua
identificagdo.

2. Levar o aluno a distinguir risco e fator de
risco, ocupacional e ambiental, entendendo o
risco como uma probabilidade de ocorréncia de
um determinado agravo.

3. Ler o texte “Uma contribui¢iio da

epidemiologia: 0 modelo de

determinacio social aplicado a saide do

trabalhador”

Discutir:

a} as diferengas entre conceito de risco,
fator de risco e carga de trabalho;

b) as possibilidades e limites de sua
aplicagdo.

3. Salientar a diferenciagio das concepgbes de
risco , fator de risco e carga de trabalho,
ampliando a compreensdo dos determinantes da
satde do trabalhador, considerando a divisio e a
organizacio do processo de trabalho.

5. Retomar os itens identificados como
existentes no processo de trabalho que
podem provocar problemas de saude do
trabalhador, levantados na atividade 1
desta Unidade, correlacionando os
fatores de risco com possiveis agravos.

5. Apoiar os alunos na classificagio e na
identificagdio dos agravos, estimulando a reflexo
sobre a importdncia da participagio do
trabalbador e de sua percepgio na mvestigacio
do agravo.

Refletir sobre a organizacio do trabalbo, o uso
de equipamentos de protegfio e sua limitagio no
controle dos agravos a satide do trabalhador.
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6. Discutir as orientacdes de trabalho de | 6. Orientar a realiza¢io do trabalho de campo,
campo. Levantar as seguintes questdes: | esclarecendo dividas.

a) Quantos e quais casos de agravos Ressaltar a importéncia do dado ocupacio para a
relacionados a0  trabalho  estdo produciio de informagdes sobre a situagiio de
registrados em sua Unidade Bésica de|satde do trabalhador na sua rea de abrangéncia.

Satde? Orientar sobre as fontes de notificagio (Unidade
b) Qual o encaminhamento dado a esses: Basica de Satde, Sindicato e o proprio
casos? trabalhador).

¢} Estudar as legislagdes sobre os Disponibilizar cdpias do Decreto n°3.048/99.
acidentes de  trabalho, doengas | Home page: www.mpas.gov.br

relacionadas ao trabalho ¢ os beneficios
previdenciarios.

BIBLIOGRAFIA

FACCHINIL, Luis Augusto. “Uma contribuicio da epidemiologia: o modelo da
determinacfo social aplicado a satde do trabalhador” in: BUSCHINELLI, José T. P;
ROCHA, Lys E. R; RIGOTTO, Raquel M. (Org) Isto é trabalho de gente?: vida, doenga
e trabaltho no Brasil. Sdo Paulo: Vozes, 1993. p. 178-186.

ODDONE, Ivar et al. Ambiente de trabalho: a luta dos trabalthadores pela Sanide. Sdo
Paulo: Hucitec. P.30.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

CORREA FILHO, Heleno Rodrigues.” Outra Contribuicio da Epidemiologia" ” in:
BUSCHINELLL, José T. P.; ROCHA, LysE. R.. RIGOTTO, Raquel M. (Org) Isto é
trabalko de gente?: vida, doenca e trabalhio no Brasil. 880 Paulo: Vozes, 1993. p. 187~
202.

SIVIERI, Luiz Humberto. “Satide no trabalho e mapa de risco” in: Safide, meio ambiente
e condicdes de trabalho: conteidos bésicos para uma acio sindical. Todeschini,
Remigio (org) CUT/ Fundacentro: Sio Paulo, 1996.

BRASIL. Decreto n° 3.048 de 06/05/99, artigos 336 a 347.

BRASIL. Lei 8.213 de 24/07/91, artigos 19 a 21 e 23.

RIGOTTO, Raquel M. “Investigando a relaco entre saide e trabalho” in: BUSCHINELLI,
José T. P.; ROCHA, Lys E.R.; RIGOTTO, Raquel M. (Org). Isto ¢ trabalho de gente?:
vida, doenga e trabalho no Brasil. Sio Paulo: Vozes, 1993, p. 159-177.
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COHN, Amélia; MARSIGLIA, Regina G. "Processc e organizacdo do trabatho” in:
BUSCHINELLIL Jos¢ T. P.; ROCHA, Lys ER.; RIGOTTO, Raquel M. (Org). Isto ¢
trabalho de gente?: vida, doene¢a e trabalho no Brasil. S3o Paulo: Vozes, 1993. p. 56-75.
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TERCEIRA UNIDADE

AGRAVOS RELACIONADOS A0 TRABALHO

CoNCEITOs-CHAVE: acidente de trabalho, doencas ocupacionais, doengas do trabalho.

CARGA HORARIA PREVISTA: Concentracio: 08 horas
Dispers#o: 08 horas

OBIETIVOS

1. Identificar os agravos mais freqiientes do municipio e/ou da 4rea de abrangéncia;

2. Conceituar acidente (tipo e doencas do trabalho relacionadas ao trabalho);

3. Discutir alguns agravos no que se refere a clinica (sinais e sintomas, seqiielas etc.), na

perspectiva da estruturago de um protocolo junto aos demais membros da equipe;

4. Dar relevincia ao fator ocupagio dos pacientes atendidos ambulatorialmente

procurando estabelecer nexo do agravo com os riscos decorrentes do processo de trabalho;

5. Discutir o sistema de referéncia e contra-referéncia no SUS para os agravos
identificados;

6. Identificar informacdes, fontes de informacdes formais e alternativas para o estudo da

relagéo trabatho e satde;

7. Discutir o sub-registro dos acidentes ¢ doengas ocupacionais.
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COMPETENCIAS
(3 Reconhece os principais agravos relacionados ao trabalho:
Conduz clinicamente os casos {(diagnéstico, tratamento e alta) para aguelas situagGes de
menor complexidade;
Estabelece os mecanismos de referéncia e contra-referéncia necessarios ao caso;

Acompanha ¢ caso até a sua resolucéo;

(1 Identifica e reconhece a importancia dos dados obtidos através do sistema formal do
SUS (Sistema de Informacdes de Mortalidade - SIM, Sistema de Informagbes
Hospitalares do SUS - SIH), Sistema de Informagdes Ambulatoriais ~ SIA, Sistema
de Informactes de Agravos Notificaveis - SINAN e Sistema de Informacfio da
Atencéo Bésica - (SIAB) e informalmente através das visitas domiciliares realizadas
pelos agentes ou auxiliares de safde e/ou por membros das equipes de saide da

familia;

0 Registra os casos, através dos instrumentos do setor saide: SINAN, SIAB, SIM do
SUS e CAT do MPAS;

3 Suspetta do acidente do trabalho ou doenga relacionada ac trabalho e, tratando-se de
trabalhador inserido no mercadc formal, e preenche o item II - campo Atestado
Médico da CAT' ou o SINAN .

! A CAT devers ser emitida obrigatoriamente pelo empregador, podendo também ser emitida,

extraordinariamente, pelo sindicado da categoria, pelo proprio trabalhador ou pelo servigo de satde. Caso o
empregador recuse a emissdo, o fato devera ser comunicado pelo servigo de saide & Vigilancia Sanitdria e 2
Delegacia Regional do Trabalho para as providéncias.
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ALUNO

INSTRUTOR

1. Participar da apresentagfio das atividades:

a) Descrever quais os agravos relacionados
ao trabalho identificados na sua drea de
abrangéncia;

Descrever o que vocé entende por
acidente de trabalho, doencas relacionadas
ao trabalho e identificar quais os
trabalhadores que tem  beneficios
assegurados pela Previdéncia.

b)

1. Orientar apresentacdo. Resgatar os ramos
produtivos e os agravos levantados na}
Primeira ¢ Segunda Unidade.
Salientar que a maioria das informacdes:
disponiveis refere-se aos trabalhadores
formais (contribuintes da Previdéncia).

i 2. Discutir:

ia) Que fontes de informacSes do SUS
:  subsidiam a andlise do processo satde
doenca na populagio?

Que fontes de dados alimentam este
sistema?

Como a satde do trabalhador esta
representada nestas fontes?

O que ¢ feito com estes dados?

Quais seriam outras fontes de dados sobre
saude do trabalhador?

b)

<)

d)
€)

2. Orientar a discussdio. Estimular os alunos
a identificar os sistemas de informacdes
formais (SINAN, SIAB, SIM), fontes de
dados formais (ATH, CAT, Atestado de
Obito) e informais (trabalhador, jornais,
sindicatos).

Disponibilizar texto de apoio sobre sistema
de informagdio. Discutir a subnotificacdo,
com €nfase na falta de diagnéstico.
Ratificar, portanto, a necessidade de se
valorizar a ocupagdic como um dado
importante para o estabelecimento do nexo
entre o agravo e trabalho exercido pelo
paciente.

3. Em subgrupos, realizar estudo dos agravos
mais freqiientes apresentados no item anterior,
utilizando-se do documento de diretrizes para
a Atenglio Bésica do M.S. e do Manual de
Procedimentos para os Servicos de Satide -
Doengas Relacionadas ao Trabalho.

3. Orientar a atividade, priorizando a leitura
dos agravos levantados nas atividades
anteriores.
Fornecer 0 Manual de Procedimentos para!
0s  Servigos de Saiide - Doengas
Relacionadas ao Trabalho e o documento de
diretrizes para a Atenciio Basica do M.S,

4. Ler uma histéria sobre investigagio de
alguns agravos para o estabelecimento de
inexo causal (LER, Intoxicagées, PAIR e
outros). Com base nesta leitura e nas reflexges
 anteriores:

i Descreva para o caso estudado as relagdes
{entre os conceitos trabathados anteriormente,
 trabalho do paciente e o agravo estudado.

4. Ratificar a necessidade de ser valorizado

0 ftem ocupagfo na anamnese do paciente.

- resgatar na discussdo as diversas

categorias de andlise (processo de

produgdo, processo de trabalho -forca de

trabatho, meios de produgfio, matéria prima

ou bruta, objetos -divisio da produgdo

social e técnica do trabalho

- ramos de producdo-, classe social,
fatores de risco e cargas de trabalho, i
etc, que podem ser identificados a partir
da historia.
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:5. Retomar 0s agravos até agora identificados |

i e discutir:

a) O que é da competéncia da Rede de
Atencdo Basica no atendimento destes
agravos?

b) Quais as competéncias da equipe de saide

i  para o controle de tais cargas?

i¢) Quais os recursos do municipio para o

i controle dos agravos?

idos
: trabalhadores, atividades de promogdo e
: prevengdo. Salientar as seguintes questdes: |

5. Apoxar os alunos na discussdo. Resgatar

§os niveis de hlerarqulzagao propostos pelo
{ SUS, para os servigos de satde (primério,

secunddrio, terciario), fluxo de atendimento
agravos  ocorridos  com 0§

- A importincia da acfio intersetorial e
multiprofissional no enfrentamento dos
problemas da area de Saide do
Trabalhador.

A organizacio do trabalho e o uso de

equipamentos de protegdo € sua
limitacdo no controle dos agravos a:
saude do trabalhador. :

6. Participar das orientacdes do trabalho de
i campo:

a) Levantar as instituigdes publicas e
privadas que realizam acdes diretamente
relacionadas a satde do trabalhador (DRT,
Vigildncia Sanitaria, INSS, Ministério
Piblico e outros).

Levantar os recursos de assisténcia a
saiude existente no municipio desde a rede
basica, ambulatorios  especializados,
laboratérios e outros.

:b)

6. Orientar a realizagio do trabalho de
campo, esclarecendo davidas.
Orientar sobre a busca de informagdes de!
instituicdes que atuam diretamente com o}
trabalhador — ambulatérios, DRT, servigos:
privados, Vigilancia Sanitaria, identificando
o fluxo de atendimento oferecido ao!
trabalhador no municipio ou regifio.
Disponibilizar texto sobre o quadroi
institucional em saude do trabathador. :

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Doengas Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para os

Servicos de Sadde, Brasilia: Ministério da SatGde - Secretaria de Politicas de Satde -

Departamento de Agdes Programaticas - Area Técnica de Satde do Trabaihador, 2001.

BRASIL. Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho: Portaria no. 1339/GM, de 18 de

novembro de 1999, Brasilia: Ministério da Sadde - Secretaria de Politicas de Saude -

Departamento de Agbes Programaticas, Area Temaética de Saade do Trabalhador, 2000.

BRASIL. Saide do Trabalhador - Cadernos de Atencfc Basica - Caderno 5, Brasilia:

Ministério da Satde - Secretaria de Politicas de Satde - Departamento de Atengfo Bésica -
Departamento de AgBes Estratégicas - Programa de Satde da Familia, 2000.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
SES-BAA/DVS/CESAT - Manual de Normas e Procedimentos Técnicos para a
Vigilancia de Saide do Trabalhador. Salvador, 1996. do Cesat — Bahia

MENDES, René (org). Patologia do Trabalho. Rio de Janeiro, Atheneu, 1995
Endereco eletrdnico: www.mpas.gov.br
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QuaRTA UNIDADE

A ATENCAG A SAUDE E 0 CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR
NA PERSPECTIVA DO SUS

CONCErros-CHAVE:  Vigilincia, assisténcia, intersetorialidade, controle social,
participacdo.

CARGA HORARIA PREVISTA: Concentragio: 08 horas

Disperséio: 08 horas

OBJETIVOS

1. Descrever na rede de satide local do SUS, as estruturas com capacidade de atendimento
médico e de vigilancia em satide do trabathador como ambulatorios, hospitais, vigilincia
sanitria e outras;

2. Descrever outras instituicdes locais do poder piblico com atuagdo direta na 4rea de
Satide do Trabalhador como INSS, DRT, Promotoria e outros;

3. Discutir 0 fluxo de encaminhamento dos trabalhadores enfermos e o fluxo para a
avaliagio ambiental, incluindo o do trabalho;

4, Discutir as formas de controle social no SUS;

5. Identificar as entidades que atuam na 4rea de satide do trabalhador (entidades de classe,
associagBes, sindicatos, conselhos e outros).

COMPETENCIAS

o Mapeia na rede de satide local as estruturas com capacidade de resposta as questdes de

saiide do trabalhador como ambulat6rios, hospitais, vigildncia sanitdria € outros;

o Mapeia as instituigdes locais do poder piiblico com atuagdo na 4rea de saude do

trabathador como INSS, DRT, promotorias, érgdos e instituigBes de saGde ambiental e

outros;

o Mapeia as instancias locais da sociedade com capacidade de estabelecer mecanismos

de controle social como Conselhos de Satde (municipais e locais), sindicatos, associagdes

de classe, ONG’s;

o Constrdi um fluxograma de referéncia e contra-referéncia ao acidentado ¢ portador de
doenca ocupacional ou suspeito;

o Considera os riscos ambientais na avaliaciio dos determinantes de satde e doenga do
trabalhador;

a Fomenta e apdia espaco de controle social
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ALUNO INSTRUTOR
1. Em plenaria: 1. Apolar apresentacio do trabalho de
a) Apresentar os dados levantados sobre arede icampo, identificando o fluxo de
de satide local, as estruturas com capacidade i atendimento disponibilizado ao

de atendimento 3 satde do trabalhador
como ambulatérios, hospitais, e outros.
Descrever as instituigdes locais do poder
publico com atuacio direta na drea de Saide
do Trabalhador como INSS, DRT,
Vigildncia Sanitaria, Ministério Pgblico,
orgdos e instituicbes de satide ambiental e
OUutros.

trabalhador no municipio ou regido e a
discussdo sobre o papel das instituicdes i
envolvidas em saude do trabalhador.
Estimular a visita aos enderecos
eletrdnicos das institnicdes,
disponibilizando seus enderecos.

2.Ler pagina 50 a 60 do Caderno e discutir:
a) que vocé entende por vigilincia & satide no
modelo do SUS?
b} E vigilancia em satide do trabalhador?
¢) Como estd organizada em seu municipio?
Discuta.

2 - Orientar trabalho em sub-grupos,
podendo realizar atividade sob a forma de
cartazes, dramatizacfio, apresentacdo oral
ou outras. :
Apoiar a discussfo sobre a organizacio da:
vigildncia em sa0de do trabalhador, no
que diz respeito a descentralizagio dasi
acoes.

3. Discutir:

a} O que vocé entende por controle social?

b) Como esta definido o controle social para o
SUS?

¢) Como esta organizado o controle social em
saide no seu municipio?

3. Em subgrupos, estimular os alunos a
resgatarem as leis que regulamentam o
controle social no SUS (Leis 8.080 ei
8.142) e como estio propostas para o}
nivel federal, estadual e municipal.
Disponibilizar textos de apoio (Texto i
do Victor Vincent Valla e outros quei
déem conta da participacdo social).

4 Pleniria para sistematizacio dos itens
{ anteriores.

4. Organizar e coordenar plendria para
sistematizar os conceitos de controle
social, participacio popular, vigilincia a
saude.

Poderdo participar representantes
institucionais e de trabalhadores.

5. Discutir as orientagdes de trabalho de

campo:

a) Organizar listagem dos  problemas
relacionados 2 érea de satide do trabalbhador
por ordem de prioridade.

b) Realizar levantamento sobre as entidades de
classe (associacdes, sindicatos, conselhos e
outros), que atuam na abordagem destes
problemas.

5. Orientar trabalho de campo. Resgatar, 2
partir das discussdes anteriores, os
problemas ligados 4 4drea de Saude do
Trabalhador da sua 4rea de abrangéncia.

: Orientar sobre levantamento das entidades
i de classe.
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BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Saiide do Trabalhador - Cadernos de Aten¢io Basica - Caderno 5, Brasilia:
Ministério da Satde - Secretaria de Politicas de Safide - Departamento de Atencéo Basica -

Departamento de Agdes Estratégicas - Programa de Satde da Familia, 2000.

VALLA, Victor V. Participacio popular ¢ os servigos de saide: o controle social como
exercicio da cidadania. Rio de janeiro, Pares, 1993

Bibliografia recomendada

MENDES, Eugénio V. (org): Distrito Sanitario: o processo social de mudanga das praticas

sanitarias do Sistema Unico de Satide.Sdo Paulo, Hucitec, 1993
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QUINTA UNIDADE

TECENDO A MUDANCA

CoNCEITO-CHAVE: Planejamento

CARGA HORARIA PREVISTA: Concentracdo: 08 horas

OBIETIVO:

1. Planejar as agBes integrais em saiide do trabalhador e executar agdes que visem
major resolutividade para o atendimento aos agravos decorrentes dos processos de
trabalho.

COMPETENCIA

o Desenvolve, juntamente com a comunidade e instituicdes publicas (Centros de
Referéncia em Satide do Trabalhador, Fundacentro, Ministério Publico,
Laboratorios de Toxicologia, Universidades etc.), agdes direcionadas para a solugéo
dos problemas encontrados, para a resolugio de casos clinicos e/ou para as agGes de

vigilincia e educacg@io popular em satide do trabalhador.
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ALUNO

INSTRUTOR

1 Discutir a importincia do planejamento

i intra e interinstitucional na organizacfio dos
servigos de saude.

1. Orientar as discussbes podendo utlhzar
técnicas ludopedagdgicas  (dramatizagdo, |

i misica, colagem ou outras) que dinamizem e:
i enriquecam as discussdes. 9

2. Apresentar os problemas levantados no
trabalho de campo. Selecionar um problema
prioritario. Responder as seguintes questdes:
:a) Que fontes de informacdo apontam ou
:  confirmam o problema?

Quais as causas destes problemas?
Identifique as pessoas e/ou instituigdes
que estabelecem relagfo e/ou interface
com os problemas.

Identifique as pessoas e/ou institui¢des
que tém interesse no enfrentamento do
problema. Ha pessoas/instituicbes que
ndo tém interesse pelo problema?

O que poderia ser feito (agbes) para o
enfrentamento do problema?

Defina estratégias de imtervengio para a
implementacfio das operacses.

Que indicadores podem contribuir para a
avaliagdo?

b)
B

d)
£ e)

9

:g)

2. Dividir em subgrupos e apoiar na
realizacio do exercicio, destacando os

i seguintes pontos:

a) Quanto & descri¢io do problema;
c) Quanto 2 analise do problema, elaboragdo
da rede explicativa, consolidando um

quadro que evidencie causas el
conseqiiéncias;
d) Quanto as frentes de ataque, a}

identificagio de pontos criticos, caminhos :

ou possibilidades de atuagéo.
A importancia do trabalho intersetorial eE
multiprofissional para o enfrentamento
dos problemas de satde :
Propicie, se possivel, assessoria de!
especialistas aos grupos de trabalho, em
funcfio da natureza dos problemas em pauta.

e)

: 3. Apresentar e discutir os resultados em
: plenaria.

3. Coordenar a plenaria, apresentando
sugestdes, complementando as apdlises e
esclarecendo as duvidas, :

: 4. Em grande grupo listar os produtos que se
i espera obter, a partir deste processo de

i capacitacdo, no trabalho e como construir

: um plano de agfo na area de satde do

i trabalhador a ser desenvolvido pelos

i profissionais da Rede Basica de Saude € ou

! Sande da Familia .

4, Organizar atividade para que os alunos ,
registrem e expressen suas expectativas para
a transformacio do trabalho a partir deste :
processo de capacitagfo.

5. Participar da avaliagiio do Médulo

5. Realizar atividade de avaliag3o oral e/ou

: escrita sobre o médulo quanto a carga
thoraria, contetndo, método e aplicabilidade.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Desenvolvimento gerencial de

unidades basicas do Sistema Unico de Sadde. (SUS) / José Paranagua de Santana (org) —
Brasilia: 1997. Pg 63-76 ¢ 158-172
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE PESQUISA DE AVALIACAG DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CAPACITADOS NA AREA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Prezado colega,

Vocé esta participando de um Projeto de Capacitagfio na area de Satde do
Trabalhador.

Com o objetivo de analisar em que medida vocé concorda com as
atribuicBes estabelecidas para profissionais da Rede de Servicos Basicos de Salde na area
de Satde do Trabalhador elaboramos um instrumento composto de 2 partes:

Na 1* parte vocé estard preenchendo alguns dados de identificagfo. Para
preservar 0 andbmimato, conservando a possibilidade de emparelhar os instrumentos durante
a andlise de resultados, solicitamos que vocé utilize a sométoria dos nimeros da sua data de
nascimento: Ex: 20/12/59 = 240 + 1+ 24+ 5+ 9 = 19 seria o namero de Identificagdo do
Participante.

Na 2° parte é solicitado que vocé leia atentamente cada atribuicéo, e
analise qual o seu grau de concordéncia com as atribuigdes estabelecidas para os

profissionais da Rede de Atengfio Basica, numa escala 1a 5, colocando um circulo no

valor atribuido:

Escaia:

4. Discorda muito

2. Discorda

3. Nio discorda nem concorda

4. Concorda

8. Concorda muito

DISCORDA CONCORBA
1 2 3 4 5
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I"PARTE: DADOS DE IDENTIFICACAO:

Identificaciio de participante:

Formagéo: ( ) Médico ( )Enfermeiro ( ) Odontélogo () Outro Qual?

Idade: Sexo:( )F ( M

Anos de experiéncia Profissional;

Vocé ja recebeu uma formagéio sobre a 4rea de Satide do Trabalhador? ( )sim ( )ndo
Se respondeu sim, Onde:
() No curso de graduacdo ( ) Na realizacio de curso de Pés graduagio

(' ) Nos processos de educagio permanente e ou continuada dos servicos

2° PARTE: ATRIBUICOES NA AREA DE SAUDE DO TRABALHADOR PREVISTAS PARA
0S PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO BASICA DOS SERVICOS DE SAUDE:

1. Conhecer a populagio economicamente ativa e grupos ocupacionais, por sexo e faixa
etéria, de sua 4rea de abrangéncia e influéncia;
DiscorpA CONCORDA
1 2 3 4 5

2. Conhecer as atividades produtivas existentes na area;
Discorpa CONCORDA
1 2 3 4 5

3. Reconhecer a importancia das informacées sobre trabalho, contidas nos cadastros por
familia (desempregados, ativos no mercado formal ou informal, precarizados no domicilio,
trabalho infantil, rurai ou urbano, sexo e faixa etaria)

DisCOrRDA CONCORDA
1 2 3 4 5
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4. Reconhecer a ocorréncia de acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho, que
acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado formal como informal de trabalho;

DISCORDA CONCORDA
i 2 3 4 5

5. Incluir o item ocupagfio e ramo de atividade em toda ficha de atendimento individual de
criancas adolescentes e adultos;

DiSCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5

6. Investigar o local de trabalho, visando estabelecer relacdes entre situagSes de risco
observadas e 0 agravo que esta sendo investigado.

MSCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5

7. Reconhecer os principais agravos relacionados ao trabalho:

D1sSCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5

8. Conduzir clinicamente os casos (diagndstico, tratamento e alta) para aquelas situagdes
de menor complexidade;
DISCORDA CONCORDA
1 pA 3 4 5
5. Estabelecer os mecanismos de referéneia e contra-referéncia necessarios ao caso;
DisCcorpA CONCORDA
1 2 3 4 5
10. Acompanhar o caso até 2 sua resolucio;

THSCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5
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11. Identificar ¢ reconhecer a importancia dos dados obtidos atraves do sistema formal do
SUS (Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM, Sistema de Informactes Hospitalares
do SUS - SIH), Sistema de InformagSes Ambulatoriais - SIA, Sistema de Informages de
Agravos Notificaveis - SINAN e Sistema de Informagdo da Atenglio Bésica - (SIAB) e
informalmente através das visitas domiciliares realizadas pelos agentes ou auxiliares de
saude e/ou por membros das equipes de satde da familia;

Discorpa CONCORDA
1 2 3 4 5

12. Registrar os casos, através dos instrumentos do setor satde: SINAN, SIAB, SIM do
SUS e CAT do MPAS;

Discorpa ConcorDA
1 2 3 4 5

13. Suspeitar do acidente do trabalho ou doenca relacionada ao trabalho e, tratando-se de
trabalhador inserido no mercado formal, e preenche o item II - campo Atestado Médico da
CAT ou o SINAN.

Discorpa CONCORDA
1 2 3 4 5

14. Mapear na rede de satde local as estruturas com capacidade de resposta as questdes de
satide do trabalhador como ambulatérios, hospitais, vigilancia sanitria e outros:

Discorpa CONCORDA
i 2 3 4 5

15. Mapear as instituicdes locais do poder piiblico com atuacdo na area de satde do
trabalhador como INSS, DRT, promotorias, 6rgdos e instituigdes de satide ambiental e
outros;

DISCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5

16. Mapear as instincias locais da sociedade com capacidade de estabelecer mecanismos de
controle social como Conselhos de Safide (municipais e locais), sindicatos, associagdes de
classe, ONG’s;

Discorpa CONCORDA
1 2 3 4 5
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17. Construir um fluxograma de referéncia e contra-referéncia ao acidentado e portador de
doenga ocupacional ou suspeito;

DISCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5

18. Construir um sistema de fluxos para avaliagio sistemética dos riscos ambientais,
inclusive do trabalho;

DISCORDA CONCORDA
1 2 3 4 5

19. Fomentar e apoiar espaco de controle social.

DISCORDA CONCORDA
i 2 3 4 5

20. Desenvolver, juntamente com a comunidade ¢ instituicdes pablicas (Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador, Fundacentro, Ministério Publico, Laboratorios de
Toxicologia, Universidades etc.), agdes direcionadas para a solugo dos problemas
encontrados, para a resolugdo de casos clinicos e/ou para as agdes de vigilancia e educagdo
popular em satde do trabalhador.

DISCORDA CONCORDA
1 2 3 4 )
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