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RESUMO

CHIAVEGATTO CV. Percepcdo dos profissionais de nivel superior dangdo
primaria quanto ao desenvolvimento de acfes deesaladtrabalhador no SUS em
Minas Gerais.Mestrado. P6s-Graduagdo em Saude Publica. Faeuttiaedicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Introducdo: Até hoje, as propostas de capacitacdo em Saudeat@lhador para a
Atencdo Priméria das quais se tem registro no Bfasam pensadas a partir da
perspectiva de técnicos da area. Entretanto, peradormacdo em saude cumpra seu
papel, de acordo com as premissas da Politica helctle Educagcdo Permanente em
Saude, é preciso conhecer as necessidades e erparpestes profissionaidbjetivo:
Identificar a percep¢do dos profissionais de niugberior que atuam na atencdo
primaria em Minas Gerais quanto ao desenvolvimdatacdes de saude do trabalhador
no SUS.Métodos: Estudo transversal quali-quantitativo desenvolhédo duas fases,
em diferentes macrorregides de saude do estadadrdes [Berais no ano de 2009. Fase
1: aplicacdo de questionério estruturado a 358 cosédienfermeiros e odontdlogos
integrantes do Curso de Especializacdo em Atenca@isic® e Saude da Familia
(CEABSF) ofertado pela UFMG. Fase 2: estudo Deldhsenvolvido com 26
profissionais que cursaram o moédulo opcional delealp trabalhador. Os resultados
foram analisados com o Programa SPSS 1®@sultados: Os profissionais
reconhecem seu papel no desenvolvimento das aedeside do trabalhador elencadas
na fase 1 e na fase 2 elencam espontaneamenteandegrimero de acfes que sdo de
sua responsabilidade, se desdobrando para aléatiddsdes previstas pelo caderno 5
do Ministério da Saude. Entretanto tais acbes s&ertvolvidas em uma frequéncia
inferior a esperada dado o alto nivel de concolidagoanto a sua importancia e o
reconhecimento do seu papel. Segundo os profissianexplicacado para este achado
perpassa dificuldades vivenciadas hoje pela atepga@ria como falta de capacitacao
efetiva, planejamento e seus desdobramentos, imgdimanceiro, apoio dos gestores,
priorizacdo para estas acOes pelo Ministério dad&Gadrganizacdo de fluxos e
referéncia técnica efetiva, sobrecarga de ativisladentre outrasConclusdes:Ac¢des

de saude do trabalhador fazem parte da rotina elac@d primaria, falta apenas
sistematizar e prover a estes profissionais osuim&intos adequados e o suporte técnico
e politico necessario para o seu desenvolvimenforde mais efetiva e resolutiva. Sdo
feitas algumas recomendacdes para o0 processo deitegio em saude do trabalhador.
Ressalta-se que a capacitacdo € importante, mas dmnao sera capaz de promover a
mudanca no sentido da real incorporacdo de acOesute do trabalhador no SUS.
Paralelamente € de suma importancia que esta g&cymnhe espaco politico e seja
inserida na agenda dos gestores nos trés nivegevdeno, com participacdo ativa dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador @atéscias Regionais de Saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Atencdo Primaria a Saudeadiagio
Profissional, Formacao de Recursos Humanos, Opiidédica.



ABSTRACT

Graduate primary health care professionals’ opinion on the development of
occupational health actions in the Brazilian natiomal public health system in the
state of Minas Gerais

Introduction: So far, training on occupational health in Brams been prepared by
occupational health professionals. Neverthelessafdeep learning, according to the
prescriptions of the National Permanent Health B&tan Policy, it is important to
consider the needs and thoughts of the primary papéessionalsObjective: To
identify the opinion of graduate health professlenaorking on public primary health
care services in Minas Gerais, regarding occupalibealth.Methods: Transversal
quali-quantitative studgivided into 2 stages, conducted in different Heatgions of
the state of Minas Gerais in 2009. Stage 1 cormbista@ structured survey answered by
358 doctors, nurses and dentists who were takingsagraduate course offered by the
Federal University of Minas Gerais on Primary ara@mily Health Care. Stage 2
consisted of a Delphi study with participation @& Realth professionals who took the
occupational health program, which is optional witthe course. Both stages’ results
were analyzed with SPSS 13.0 versi®esults: Professionals recognize their role in
the development of the occupational health actpyesented in stage 1. In stage 2, they
spontaneously cite a great number of actions tleey as their responsibility, going
beyond the actions prescribed by official trainimgterial. However, data analysis
indicates that primary health care professionaleldp these actions in a frequency
under expectation considering the high level ofeagrent on its importance and the
recognition of the role they play in their develggmh According to these professionals,
reasons for this lie on the difficulties facedglilack of effective professional training,
planning, financial and political support, priazdtion of these actions by the Ministry
of Health, deficient referring routes, great numbef activities under their
responsibility, etc.Conclusions: Occupational health actions are already part of
primary health care routine. It is now necessaryptovide these professionals with
appropriate tools, technical and political suppgotas to improve effectiveness and
impact of these actions. Some recommendations a@@emProfessional training is
important, but to promote a real change in its tgraent by primary health care, there
must be a national political discussion involvingthrerities, occupational health
reference services and regional health management.

Key-words: Occupational Health, Primary Health Care, Protesdi Training, Human
Resources Formation, Public Opinion.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os vinte anos do Sistema Unico de Satde (SUS) asilBmncerram um desafio & Sadude
do Trabalhador: a insercao efetiva de acdes do @amnjide-trabalho-ambiente na rotina
dos servigos da rede, especialmente na préaticadetec@o Primaria a Saude (APS). Na
maioria dos paises, ainda que com distintas esigitde organizacdo da atencédo a
saude, a Atencao Primaria € responsavel por pastagicial dos atendimentos a casos
de doencas relacionadas ao trabalfan estudo desenvolvido por Benavides et al na
Catalunha, Espanha, estimou-se que cerca de 16%ddea carga de trabalho da

Atencao Primaria corresponde a casos de doengasoreddas ao trabalho

Especialmente no Brasil, em que a precarizacacsegidamentacao do trabalho sao
processos crescentes e onde é grande o nivelbd¢htvanformal e domiciliado, a APS
ocupa naturalmente posicao de destaque para ovidbgerento de acdes em saude do
trabalhador. O processo de insercdo destas acd@s8amo Brasil ndo € uma proposta
nova e tem raizes na histéria da reforma saniamia criagdo do novo sistema de saude
brasileiro, justificando-se plenamente ndo apeeasiat em vista questdes técnico-
operacionais que considerem epidemiologia e teaiidade, mas também definicdes
legais como a constituicdo brasileira de 1988,i 8080 e a norma operacional em
salde do trabalhador, NOST-SUS 1%98"8

! SMITH N.A.L. Occupational medicine and the gengnaictitioner.Occupational Medicine,ondon, v.
55, n. 2, p. 77-78, 2005.

> BENAVIDES F.G.et al Certification of Occupational Diseases as ComBiz@ases in a Primary
Health Care Settinghmerican Journal of Industrial Medicing. 47, p. 176-80, 2005.

* BRASIL. Constituicéo (1988). Constituicdo da RexbFederativa do Brasil, 1988. Brasilia: Senado
Federal, Centro Grafico, 1988, 292 p.

* BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. LeidDita de Satde. Dispde sobre as condicdes para
a promogéo, protecao e recuperagdo da salde,razargfo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providén@éio Oficial da Unidq Brasilia, 1990, 20 set.

> BRASIL. Ministério da Satde. Norma Operacional eai& do Trabalhador no SUS. Portaria niimero
3.908 de 30 de outubro de 1998. Brasilia, 1998.

® DIAS E.C. A insercéo de acbes de Satde Ambieragle do Trabalhador na Atencdo Basica de
Saude: aspectos conceituais, bases legais, desaffmtunidades. Texto de discussao na oficina: “A
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A Constituicdo de 1988, em seu artigo 200, défine

“Ao sistema Unico de salude compete, além de outragibuicdes, nos termos da

lei: (...) Il - executar as ac¢Bes de vigilancia s#éria e epidemioldgica, bem

como as de saude do trabalhador; (...) VIII - colatrar na protecdo do meio

ambiente, nele compreendido o do trabalho”.
A lei 8080, de 19 de setembro de 1990, reforca a&stauicdo e no seu artigo sexto
inclui a Saude do Trabalhador como campo de atudg&US. Em 1998, a publicacdo
da portaria 3.908 estabelece procedimentos pagatarie instrumentalizar as acoes e
servicos de saude do trabalhador no SUS, aprovaiNtyma Operacional de Saude do
Trabalhador (NOST-SUS 98)complementar & Norma Operacional Béasica 01/96
(NOB-SUS 01/96). De acordo com a NOST-SUS 98, todss trabalhadores,
independente de sua forma de inser¢cdo no mercaderdter acesso a todos 0s niveis
de atencdo a saude, num movimento de integralidadks ndo s6 acdes assistenciais
devem ser providas, mas também ac¢fes de vigil@nmiamocao a saude, regidas pelos
mesmos principios do SUS. De acordo com a alinka ¥4ude do trabalhador deve ser
configurada como umconjunto de acdes de vigilancia e assisténcia, ndeaa
promocéo, a protecdo, a recuperacao e a reabilitadés trabalhadores submetidos a
riscos e agravos advindos do processo de tralfalho

A Atencédo Primaria a Saude e a Estratégia de Sa@aidamilia (ESF), enquanto eixos
organizadores e portas de entrada do sistema die,sedmo reafirma o Pacto pela

Salde, em 2006 ocupam posicéo privilegiada para o desenvolvimete acées no

vigilancia em saude ambiental, a satde do trabaited Atencéo Bésica: integrando agendas “reaizad
em Brasilia, na 82. EXPOEPI; 2008.

" DIAS E.C.; HOEFEL M.G. O desafio de implementama8es de Satide do Trabalhador no SUS: a
estratégia da RENASTIiéncia e Saude ColetiyRio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 817- 28, 2005.

® GOMEZ, C.M.; LACAZ, F.A.C. Salde do trabalhadorvas-velhas questdeGiéncia & Salide
Coletivg Rio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 2005.

° BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 399 ded2Xevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satde

2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizea@ionais do Referido Paciario Oficial da
Unido, Brasilia, 2006; 23 fev.
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campo saude-trabalho. Neste ponto faz-se necesséricesclarecimento sobre a
terminologia utilizada. No Brasil, a atencao priméa saude é denominada atencéo
basica e tem atualmente a estratégia de saude mddiafacomo um de seus
representantes. Esta confusdo conceitual reflermomento histérico em que foi
desenvolvido o presente estudo. O termo atencadoapea foi preferencialmente
utilizado por ndo transmitir o conceito errbneoqie este nivel de atencdo seria de
simples execucao e por ser mais utilizado na titesiainternacional. Entretanto, como a
metodologia selecionada demanda participacdo dtdgasujeitos, ndo sera incomum

encontrarmos os trés termos ao longo do texto.

De fato, considerando-se o atual conceito de tnablak, todos os homens e mulheres
que exercem atividades para sustento proprio emsals dependentes, qualquer que
seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabaflmosetor formal ou informal da
economia’®, a APS realiza o atendimento & populacéo trabathadinda que de forma
ndo direcionada e sistematizada. E no nivel prondei atencdo que trabalhadores de
diferentes idades, sexos e ocupacdes buscam goaneedas vezes a solucdo para 0s
problemas de saude que lhes acometem, estejamreddesonados ou ndo a sua
atividade laborativa. A APS estd em contato peenncom a populagéo trabalhadora
e tem livre acesso aos novos ambientes de trabadhoriscos domiciliados, agora nao
restritos ao intramuro das fabricas e fora do aleata fiscalizacdo desenvolvida pelo

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

Se a APS néo estiver atenta a possibilidade dg@oocupacional e a relacdo entre
adoecimento e atividades produtivas desenvolvidasira dado territorio, doencas que
motivam os trabalhadores a procurar 0s servicosalgle podem tornar-se casos
arrastados que sobrecarregam temporal e financantano sistema sem a obtencéo da
cura. Perde-se também a chance de intervencaasoos relacionadas ao trabalho que
podem ser fonte do adoecimento de outros trabaleadpie compartihem a mesma
funcdo ou o0 mesmo ambiente de trabalho, ou ainda ghabalmente, da populagéo

circunvizinha ao desenvolvimento de determinadeidate. Em consonéncia com a

19 BRASIL. Ministério da Previdéncia Social, Ministérdo Trabalho e Ministério da Saude. Politica
Nacional de Saude do Trabalhador. Brasilia, 20@#m¢€o)
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nocao de territorialidade marcante na organizagd8WS, estd a de que é no territorio
onde se desenvolvem as atividades produtivas qdessnvolverao também as formas
de adoecer e morrer dos trabalhadores e da poputgdnvizinha, submetida aos

impactos ambientais que determinada atividade pir@dpode gerar.

Como exemplo da importancia da atencdo primériadeatificacdo e registro de
doencas relacionadas ao trabalho podemos citatudcesle Orriolset af', na regido
espanhola da Catalunha. Os autores identificaramagmplantacdo de um sistema de
vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhadpoiao pela APS aumentou
consideravelmente o numero de registros de cascéri®r relacionados ao amianto.
No periodo estudado foram identificados na regib@@sos de mesotelioma e um de
cancer broncopulmonar. Para toda a Espanha nodpede um ano haviam sido
identificados apenas 14 casos relacionados aotask#s outro exemplo, na regido de
Castilla-La Mancha, a atuacdo da Atencdo Priméane cenjunto com a atencgéo
especializada permitiu, em 1998, relacionar umosdg polineuropatia a exposicao
ocupacional a N-hexano e consequentemente possibdonter a ocorréncia de novos

casos?

Apesar de sua importancia, falta ainda a Atencamdia, definicdo de politica e

formacdo mais adequada para o desenvolvimentogdes aelacionadas ao campo da
saude do trabalhador, conhecimentos que lhes miopem ferramentas para melhorar
o nivel de resolubilidade, sistematizar, planejarganizar o desenvolvimento destas
acOes. De um modo geral os curriculos de graduargéieiros dedicam pouco espaco

ao tema saude e trabalfiorealidade encontrada também em diversos outrsepa
12,14,15,16,17

' ORRIOLS R.et al Reported occupational respiratory diseases ial@ai. Occupational and
Environmental Medicinev. 63, p.255-60, 2006.

12 SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcién del personal médico de atencién piénatar salud
acerca de sus funciones, formacién y conocimiegniasiateria de salud laboraktencién Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.

3DIAS E.C.; SILVEIRA, A.M.; CHIAVEGATTO C.V.; RESEBE N.P. O ensino das relacées
trabalho-salde-doenca na escola médica: percepséauhos e proposta de aperfeicoamento na UFMG.
Revista Brasileira de Educa¢édo Médica, Rio deidane30, n.1, p. 20-26, 2006.

Y ELMS J.et al The perceptions of occupational health in prinase.Occupational Medicingv. 55,
p. 523-7, 2005.
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Até hoje, as propostas de capacitacdo em Saudeathalfiador (ST) para a Atencao
Primaria das quais se tem registro no Brasil fopmsadas a partir da perspectiva de
técnicos da Saude do Trabalhador. Podemos citader@o 5, integrante dos Cadernos
de Atencdo Bésica do Ministério da Salideo Médulo Instrucional de Capacitacdo da
Rede Bésica de Saude do $P)Publicados em 2001 e 2002. O caderno elencaacde
em Saude do Trabalhador a serem desenvolvidasvablog¢al de saude, pelas equipes
de saude da familia, os agentes comunitarios en@mmdes basicas de saude, que
baseiam a constru¢cdo do moédulo instrucional. Paeaagformagdo em salude cumpra
seu papel, entretanto, é preciso conhecer as I@#ss e 0 que pensam estes
profissionais. Em busca nas principais bases desdawh ciéncias da saude e banco de
teses no Portal Capes, ndo foram encontrados habkdtino-americanos dedicados a

este tema.

Esta dissertacdo busca resgatar na APS as persepad@rofissionais que nela atuam
em relacdo ao desenvolvimento de acdes de saud&adalhador: o que tém
desenvolvido, ainda que de forma incipiente, qugont&ncia atribuem a estas agoes e
guais séo as dificuldades que enfrentam para aesenvolvimento. O objetivo final
seria fornecer elementos para o desenvolvimentoprdeessos de capacitacdo e
educacao permanente, com o potencial para despeaprofissionais a atencdo ao
processo trabalho-saude-doenca através do aprdodigiexivo focado na realidade
destes profissionais de saude.

1> ARES A. El médico de familia ante las enfermedamtegesionalesAtencioén Primaria Barcelona, v.
20, p. 449-52, 1997.

'® ARES A. Patologias de origen profesiomdédicina de Familig/And), v.3, p.259-63, 2001.

Y WYNN P.A.; AW T-C; WILLIAMS N.R.; HARRINGTON M. Teching of occupational medicine to
undergraduates in UK schools of medici@ecupational MedicineLondon, v.53, p.349-53, 2003.

'8 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politida Satde. Departamento de Atencéo Basica.
Area Técnica de Saude do Trabalhador. Cadernosate@o Basica. Programa Satde da Familia; 5.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 63 p.

9 BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Politida Salude, Area Técnica de Satde do
TrabalhadorMédulo Instrucional de Capacitacao da Rede Basie&dude do SUS em Salde do
Trabalhador: Instrutor. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 32 p.
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A proposta inova ao partir do ponto de vista dadigsionais da APS, de acordo com as
premissas da Politica Nacional de Educacdo Perrreédhem Salde e em consonancia
com a mudanca nas formas de gestdo do SUS a gartacto pela Saude, que
incentiva maior envolvimento dos atores sociais pregessos dos servigos de saude.
Espera-se assim aumentar as chances de sucessvadeimciativas de capacitacéo,
reduzindo-se a resisténcia natural dos profisssortE APS em incorporar mais
atividades a um rol ja sobrecarregado e subsidiEsenvolvimento de um processo de
capacitacao voltado para as necessidades desfessiprais, por eles identificadas a
partir das agBes que ja desenvolvem e para as qegitem necessidade de

aprimoramento.

O momento politico atual é favoravel a discussapajeel da APS e a estruturacdo de
uma rede de suporte técnico. Além disto, a criggioma Rede Nacional de Atencao
Integral & Saude do Trabalhador (RENAST) em 2882 o movimento em Minas

Gerais pela melhoria da RENAST ap0s a avaliacadCeosros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CERESTS) realizada em 2007, comire® anos de implantacdo da
redé>?* geram um momento propicio para que se discutalefina papéis e para que
sejam aprimoradas as relacdes entre Atencdo Pairad8iaude (APS) e CERESTS no

sentido de retaguarda técnica para as questoesomasexas.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestii@mbalho e da Educacéo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacéo em SRotieca Nacional de Educacédo Permanente em Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p.

2L BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 1.6#919 de setembro de 2002. Disp&e sobre a
estruturacdo da rede nacional de atencéo integalde do trabalhador no SUS e da outras prova&nci
Diario Oficial da Unido2002; 19 set.

22 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS 2.48¥7 de dezembro de 2005. Disp&e sobre a
ampliacéo e o fortalecimento da Rede Nacional @agéo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST
no Sistema Unico de Saude - SUS e da outras prwiatDiario Oficial da Uniao2005; 7 dez.

> DIAS E.C.et al.Implementacao das acdes de Satde do TrabalhadSii®) no Estado de Minas
Gerais, no periodo 2002-2007: diagndstico de sifitae recomendacdes para o aperfeicoamento do
processo[Relatorio ténico-cientifico]; Belo Horizonte, @8. (mimeo)

** DIAS E.C.; CHIAVEGATTO C.V.; LACERDA E SILVA T.; RES J.C.; CAMPOS A.SA insercéo
das acdes de Saude do Trabalhador no Sistema dei@alde - a estratégia da Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador — RENASMpdsio Brasileiro de Sadde do Trabalhador —
SIMBRAST, 2008. (no prelo)
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Este trabalho busca contribuir para um processedideacdo permanente em que 0S
profissionais consigam respostas a suas demanddsvés de receber de forma
prescritiva e verticalizada os conteudos que sejaesejam trabalhados por eles.
Espera-se ainda poder identificar dificuldadesenksigo processo de insercao de acoes
de saude do trabalhador no SUS a fim de se trabakhauestdes que possam ser
superadas a curto e médio prazo, incluindo-as oxepso de planejamento das acdes de
saude como nos criticos a serem trabalhados eamadeitas limitacdes referentes a
dificuldades que provavelmente ndo sdo exclusigasathpo saude e trabalho e que séo

vivenciadas pelo sistema de saude brasileiro camtodo.

A reflexdo destes profissionais serd um ponto dddpapara o desenvolvimento da
compreensdo das complexas relagcbes entre saudmlhtrae meio ambiente,

fundamental para que os profissionais sejam capdadastervir nos problemas para
além do simples atendimento individual e com foasaude coletiva. Este diagndstico
da percepcdo dos profissionais da APS sobre as al@esalde do trabalhador sera
utilizado enquanto primeira etapa de um planejampata o desenvolvimento de uma

proposta capaz de atender a estes objetivos, emrigacom o Ministério da Saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Foi conduzida uma revisdo da literatura recenteengniblicada em periodicos
indexados nas principais bases de dados em CiérdaasSaude disponiveis
eletronicamente, utilizando o portal Capes, acessad www.periodicos.capes.gov.br.
As bases de dados consideradas foram Lilacs (tuter&datino-americana em Ciéncias
da Saude), Medline (Literatura Internacional emnCigs da Saude) e ScielBdfentific
Electronic Library Onling. O periodo de busca foi definido como 1997 a 288@ as
bases Medline e Scielo, e 1989 a 2009 para Lifasgermos utilizados foram atencao
primaria e saude do trabalhador. O banco de tesgssGambém foi pesquisado para 0s

mesmos termos, nos ultimos dez anos.

A partir da leitura dos resumos, foram selecionaaitigos e teses que apresentassem
experiéncias, reflexdes ou avaliagOes relacionadaslesenvolvimento de acdes de
saude do trabalhador pela rede primaria de cuidguddicados nas linguas inglesa,

portuguesa, espanhola ou francesa.

N&o foram encontrados trabalhos voltados para atif@acdo da percepcdo de
profissionais da atencdo primaria em geral quanta@esenvolvimento de acbes de
saude do trabalhador, a semelhanca da proposta dissertacdo. Um anico trabalho
espanhol se dedicou ao tema considerando exclusitanma percepcédo da classe
médic&’. Os demais textos selecionatfosbordam aspectos diversos da prestacdo de

assisténcia ocupacional pela atencéo primariagdiab a discussdo dos resultados.

% SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcién del personal médico de atencién pidnatr salud
acerca de sus funciones, formacién y conocimiegtiasateria de salud laboraAltencién Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.

*® ARES A. El médico de familia ante las enfermedattegesionalesAtencion Primaria Barcelona, v.
20, p. 449-52, 1997. ARES A. Patologias de origefegional Medicina de FamiligAnd), v.3, p.259-
63, 2001.

BEAUMONT D.G. The interaction between general gtewters and occupational health professionals in
relation to rehabilitation for work: a Delphi studyccupational Medicinev. 53, p.249-253, 2003.
BENAVIDES F.G.et al Certification of Occupational Diseases as Commiseases in a Primary
Health Care Settinghmerican Journal of Industrial Medicing. 47, p. 176-80, 2005.

BLACK C. Working for a Healthier TomorrowReport to the Secretary of State for Health and the
Secretary of State for Work and Pensions. Lond&0,;12008.

BOIX P.; GIL J.M.; RODRIGO F. Prioridades estratésg en SL desde el punto de vista de los
profesionales. Aportaciones para la elaboraciola @estrategia Espafiola en materia de Salud y
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Foram também consultados os sites dos MinistérioSalde (MS) e da Educacédo
(MEC) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), angufontes de importantes
documentos relacionados a politica de formaca@clesos humanos em saude. Destas
fontes foram considerados textos importantes di€Macional de Atencéo Basi¢a

a Politica Nacional de Educacdo Permanente em ¥atidgue sdo os referenciais
tedricos para o desenvolvimento do presente traballassim como o Programa
Nacional de Reorientacédo da Formacao Profissianabalde - Pré-sattfeo Caderno

5'® as Diretrizes Curriculares Nacionais para osaude Medicina, Enfermagem e

Seguridad en el Trabajo. Observatorio de SL (OS&)i¢ en internet]. 2005. Disponivel em:
http://www.osl.upf.edu/fitxers/InformeEstratego.pdf

CASTEJON J.C. Enfermedades relacionadas con eljtrapun reto para la atencion primariatncion
Primaria, Barcelona, v.40, n.9, p.439-46, 2008.

CHAMBERS R.; MILLER D.; TWEED P.; CAMPBELL I. Expking the need for an occupational health
service for those working in primary caf@ccupational MedicineLondon, v.47, n.8, p.485-90, 1997.
ELMS J.et al. The perceptions of occupational health in prin@ase.Occupational Medicingev. 55, p.
523-7, 2005.

FRANCH I.C. La atencion primaria de salud, un agatave de la salud Laborditencion Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.

FUSTE J.; PONSA J.A.;VIOLAN CLa relaci6 de les unitats de salut laboral de Catgla amb els
serveis d'atenci6 primaria: la visio dels metgeatdhci6 primaria Xl Jornades de la Societat de Salut
Publica de Catalunya i de Balears. Barcelona, 2heR2mbre 2002. Barcelona: Societat de Salut Raiblic
de Catalunya i de Balears i Académia de Cienciedidlies de Catalunya i Balears; 2002.

GARCIA A.; GADEA R. Estimacion de la mortalidad yonbilidad por enfermedades laborales en
EspafaArchivos de Prevencién y Riesgos Laboraleg, p.3-8, 2004.

GARCIA A.; GADEA R. Estimaciones de incidencia yepalencia de enfermedades de origen laboral en
EspafaAtencién Primaria Barcelona, v.40, p.439-46, 2008.

HARRISON J.; HARRISON C.E. Developing a model facopational health provision in primary care.
International Journal of Occupational Medicine aBdvironmental Healthv. 15, n.2, p.185-192, 2002.
SMITH N.A.L. Occupational medicine and the gengralctitioner.Occupational Medicind,ondon, v.
55, n. 2, p. 77-78, 2005.

THORLEY K.; TURNER S.; HUSSEY L.; AGIUS R. Contimg professional development in
occupational medicine for general practition€@scupational Medicinev. 59, p.342-346, 2009.
THORLEY K.; TURNER S.; HUSSEY L.; ZARIN N.; AGIUS RCPD for GPs using the THOR-GP
website.Occupational MedicingLondon, v.57, p. 575-580, 2007.

VERGER Pet al Barriers to Physician Reporting of Workers’ Comgation Cases in France.
International Journal of Occupational and Enviraental Healthv.14, p.198-205, 2008.

WERNER, R.C.DRealidades e perspectivas da Assisténcia a Saudeldto Trabalhador no

Municipio de Vitéria-ES142p. Dissertacao (Mestrado em Atencdo a Salli). Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitoria, 2006.

2" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°. 648 8al2 marco de 2006. Aprova a Politica Nacional da
Atencao Basica estabelecendo a revisdo de diregiz®rmas para a organizagao da Atencdo Basiaa par
o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programadég@omunitarios de Saude (PACBigrio

Oficial da Uniéq Brasilia, 2006.

28 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gedtidrabalho e da Educacéo na Saude.
Departamento de Gestdo na Educacdo na Saude. meolyacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pré-Saude). Brasilia, 2005.
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Odontologid®***! e o relatério de workshop internacional sobrendf® Primaria e

Servicos Basicos de Satide Ocupacional promovigo@iIS?.

A Politica Nacional de Atencao Basica assim a éefin

“A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjunto dedes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo epeotecdo da saude, a

prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamentogabilitagcdo e a manutengéo

da saude. E desenvolvida por meio do exercicio idgigas gerenciais e sanitarias

democraticas e participativas, sob forma de tralbmllem equipe, dirigidas a

populagGes de territérios bem delimitados, pelasiglassume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente teoritdrio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de elevada commlage e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salude de maior #agia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuériosom os sistemas de salde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, dzessibilidade e da coordenacdo
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integdade, da responsabilizacédo, da
humanizacao, da equidade e da participacdo sodkahtencdo Basica considera o

sujeito em sua singularidade, na complexidade, maegralidade e na insercéo

s@cio-cultural e busca a promocédo de sua saude,reavencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos ppssam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudaVel

De acordo com esta politica, sado atribuicoes destass profissionais que atuam na
atencao primaria:participar do processo de territorializacdo e mapeto da area de
atuacado da equipe, identificando grupos, familiasndividuos expostos a riscos,
inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atajdo continua dessas informacdes,
priorizando as situacfes a serem acompanhadas anepmento locd) além do

provimento de cuidados em saude, atencdo integgéks de promocgdo, prevencao e
curativas, busca ativa de casos e notificacdolaviga a saude, planejamento e

29 CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educa@igperior. Resolucdo CNE/CES
4/2001. Institui Diretrizes Curriculares Naciond@ Curso de Graduagdo em MediciD#rio Oficial da
Unido, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secéo 1, p. 38.

%0 CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO. Camara de Educa@igperior. Resolucdo CNE/CES
3/2001. Institui Diretrizes Curriculares Naciondes Curso de Graduagdo em Enfermag@idrio
Oficial da Uniaq Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Sec¢éo 1, p. 37.

31 CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educa@igperior. Resolucdo CNE/CES
3/2002. Institui Diretrizes Curriculares Naciond@sCurso de Graduagcdo em OdontoloBicrio Oficial
da Uniaq Brasilia, 4 de mar¢o de 2002. Secéo 1, p. 10.

%2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Primary Health Care and Basic Occupational Health
Services: Challenges and Opportuniti®ocument WHO-EM/HSG/029/E/1.06/400 - Intercountry
Workshop, Sharm el-Sheikh, Egypt, 2005.
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avaliacdo, mobilizagdo da comunidade e participagéo atividades de educagao

permanente.

O pacto pela vida definiu como prioridadeohsolidar e qualificar a estratégia Saude
da Familia como modelo de Atencéo Basica e centterador das redes de atengéo a
saude no Sistema Unico de SalfdeA Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece

como caracteristicas do processo de trabalho dp&da Saude da Familia (ESF):

“l - manter atualizado o cadastramento das familiasdos individuos e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a andlise da sjimde saude considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, dgraficas e epidemiolégicas do
territério; 1l - definicdo precisa do territério de atuacdo, mapeamento e
reconhecimento da area adstrita, que compreenda egnsento populacional
determinado, com atualizacdo continua; Ill - diagstico, programacdo e
implementacdo das atividades segundo critérios @@ a saude, priorizando
solucao dos problemas de saude mais frequentes; pvatica do cuidado familiar
ampliado, efetivada por meio do conhecimento dagsta e da funcionalidade
das familias que visa propor intervengdes que iefficiem os processos de salde-
doenga dos individuos, das familias e da propriamemidade; V - trabalho
interdisciplinar e em equipe, integrando areas téwas e profissionais de
diferentes formacdes; VI - promocdo e desenvolviteede acgbes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociaisetores afins, voltados para a
promocédo da saude, de acordo com prioridades e aalmordenacdo da gestao
municipal; VII - valorizacdo dos diversos saberep#ticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando dagéo de vinculos de confianca
com ética, compromisso e respeito; VIl - promocécaestimulo a participacdo da
comunidade no controle social, no planejamento, @gecucéo e na avaliacdo das
acles; e IX - acompanhamento e avaliacao sisten@gtas aces implementadas,
visando & readequacao do processo de trab&ho

Através da Estratégia de Saude da Familia é pbodsiveicesso aos trabalhadores
formais e informais, rurais ou urbanos, e aos antesede trabalho domiciliares cada

vez mais comuns na era das novas relacoes e fdermaganizacéo do trabalho.

Atividades de capacitacdo e educacdo permanentdes@mnentas valiosas para a
mudanca da realidade vigente. De acordo com o ahebkoatual Politica de Educacao

Permanente em Saude:

“A Educacdo Permanente é aprendizagem no traballomde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizac@ao trabalho. A educagéo
permanente se baseia na aprendizagem significatwana possibilidade de

3 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 399 ded@Zevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satde
2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizera@ionais do Referido Pacmiario Oficial da
Unido, Brasilia, 2006; 23 fev.



26

transformar as préticas profissionais. A educagdermanente pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela aconteoecatidiano das pessoas e das
organizagdes. Ela é feita a partir dos problemadrentados na realidade e leva
em consideragdo os conhecimentos e as experiéngias as pessoas ja tém.
PropBe que os processos de educacdo dos traballesdda salude se facam a
partir da problematizacdo do processo de trabalhe, considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dosltralores sejam pautadas
pelas necessidades de salde das pessoas e pomil&@$erocessos de educacdo
permanente em saude tém como objetivos a transfmdoa das praticas
profissionais e da prépria organizacéo do trabaffio

Como se pode apreender a partir da leitura de dretzdh Politica de Educacéo
Permanente, existe atualmente uma preocupacaeotesmom a formacao de recursos
humanos no SUS. A educacdo permanente deve casigspecificidades e
necessidades regionais e fazer uso da capacidaddgiada de ofertas institucionais de
educacdo. Cabe ao Colegiado de Gestdo Regionadbmratdo de um plano de
educacao permanente com o apoio das CIES — ComiBdiemanentes de Integracao
Ensino-Servigo, das quais devem fazer parte ingli¢s de ensino que oferecam cursos
superiores na area de saude, como é o caso darsidade Federal de Minas Gerais.
As CIES devem fazer proposicdes de intervencdessendolvimento de acdes no
campo da educacdo em saude, contribuindo para eusureapram os Termos de

Compromisso de Gestdo assumidos pelos municipios.

Objetiva-se que a educacao seja orientada a partivgica da necessidade advinda do
processo diario de trabalho e que ndo seja detadaia partir da oferta de cursos,
como tradicionalmente ocorria. As CIES devem cbaotripara superagéo da cultura de
desenvolvimento de acbes educativas pontuais, azesp de gerar mudangas
permanentes nos processos de trabalho da equipee iasttuicdo. A politica de
formacao devedrticular as necessidades dos servicos de saudppssibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, a capacidadeluésa dos servicos de saude e a
gestdo social sobre as politicas publicas de sitide

“O enfoque da Educacdo Permanente, ao contrariopresenta uma importante
mudanca na concepcao e nas praticas de capacitadae trabalhadores dos
servicos. Sup8e inverter a l6gica do processo: mpowando o ensino e o

** BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestidrdbalho e da Educacéo na Satde.
Departamento de Gestdo da Educacéo em SRotieca Nacional de Educacédo Permanente em Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p.
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aprendizado a vida cotidiana das organizagtes gwgicas sociais e laborais, no
contexto real em que ocorrem; modificando substaimiente as estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de conimento e de problemas,
problematizando o préprio fazer; colocando as pesscomo atores reflexivos da
pratica e construtores do conhecimento e de altdivess de acdo, ao invés de
receptores; abordando a equipe e o grupo como dsteude interacdo, evitando a
fragmentacéao disciplinar; ampliando os espacos edlivos fora da aula e dentro
das organizacdes, na comunidade, em clubes e asedes, em acdes
comunitarias™.

Todas as atuais diretrizes sobre educacdo em satieem sintonia com a proposta de
insercdo de acbOes de saude do trabalhador na atgrgéaria e justificam a

investigacdo do modo de agir e pensar destes gimyfas. Acredita-se na capacidade
da APS de resolver grande parte da demanda datesigglacionadas ao processo
saude-trabalho-doenca sem necessidade de aterpgmaéista, a custos mais baixos

para o sistema publico de saude.

Tendo em vista 0os conceitos vigentes na Politiceiddal de Educacdo Permanente,
optou-se, para a fase 2 do projeto, pela utilizad@décnica participativa, capaz de
promover o envolvimento dos sujeitos. Buscas ersdsade teses e dissertacdes, leitura
de livros de metodologia qualitativa e artigos tif@mos permitiram a escolha pelo
método Delphi, a semelhanca da tese de doutoradmdiga em 2005 por Regina
Rigatto Witt, na avaliacdo das competéncias dasrefras na atencéo bastta da
tese de doutorado defendida em 2006 por Liliandtii@pna definicdo de competéncias
do cirurgido dentista na atencdo prim&ridiversos outros trabalhos utilizaram com

sucesso a técnica na area de sH(F&°.

PWITT R.R. Competéncias da enfermeira na atencéicd&onstrugdo das Fungbes Essenciais de
Saude Publica. 2005. 336p. Tese (Doutorado em Bafggm em Saude Publica). Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribétreto, 2005.

® GONTIJO, L.P.T. Construindo as competéncias dagi@o dentista na atencdo primaria em saude.
2006. 225p. Tese (Doutorado em Enfermagem em Siildleca). Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Pré@6 .2

3" SILVA R.F.; TANAKA O.Y. Técnica Delphi: identificado as competéncias gerais do médico e do
enfermeiro que atuam em atencéo primaria de s&elésta da Escola de Enfermagem da | \883,
n.3. p. 207-16, 1999.

*® PIOLA S.F.; VIANNA S.M.; VIVAS-CONSUELO D. Estudo &phi: atores sociais e tendéncias do
sistema de saude brasilei@adernos de Saude Publidaio de Janeiro, v.18(Suplemento), p.181-190,
2002.

39 BEAUMONT D.G. The interaction between general fitamers and occupational health professionals
in relation to rehabilitation for work: a Delphusty. Occupational Medicingv. 53, p.249-253, 2003.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar a percep¢do dos profissionais de néeglerior que atuam na atencao

primaria em Minas Gerais quanto ao desenvolvimdatacdes de saude do trabalhador
no SUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar o entendimento dos profissionais deehsuperior da APS quanto ao
seu papel no desenvolvimento de a¢cfes de Saudeatbalflador: o que é
atribuicdo da APS na visao destes profissionais;

Identificar a importancia que os profissionais éeshsuperior da APS atribuem
ao desenvolvimento de a¢cGes de Saude do Trabajhador

Identificar algumas dificuldades vivenciadas peloofissionais de nivel
superior da APS no desenvolvimento de a¢fes deeShidirabalhador;
Fornecer subsidio para o desenvolvimento de prapesteduca¢do permanente
e capacitacdo em Saude do Trabalhador baseadantextcode trabalho dos

meédicos, enfermeiros e odontélogos da atencéo parei Minas Gerais.
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4. METODOS

Para o desenvolvimento do projeto buscou-se meig@olcapaz de promover o
envolvimento dos sujeitos e permitir a construcdletova de um consenso a partir da
reflexdo sobre a experiéncia pratica daqueles ggenyolvem o trabalho na atencéo
primaria. Trata-se de estudo transversal cuja noétgh escolhida é quali-quantitativa
e 0s métodos empregados foram a aplicacdo de opueesti estruturado (primeira fase)

e o desenvolvimento do método Delphi (segunda.fase)

Na primeira fase, mais abrangente, objetivou-setifilgar a opinido dos profissionais
que atuam na atencdo primaria quanto ao desenwttimde acbes de saude do
trabalhador: o que consideram como atribuicdo d&,ARie importancia atribuem a
estas acoes e a frequéncia com que as realizama+aedia de trabalho, a partir das
prescricdes do Caderno de Atencdo Béasica niumestalhorado por equipe técnica da
area de saude do trabalhador. Esta fase € impoipaid tamanho e representatividade
da amostra, fornecendo um panorama da visdo déisgwoais da atencdo primaria no
estado, entretanto ndo permite aprofundamento enopgue possam ser de interesse
no estudo.

Na segunda fase, o objetivo foi permitir aos psifisais que atuam na atencao primaria
se expressar livremente quanto as atividades ede shitrabalhador que acreditam ser
sua atribuicdo e identificar demandas e dificuldadepartir da visdo destes, sem
influéncia direta de manuais técnicos da area saumlabalho como na fase anterior.
Também objetiva identificar a expectativa destesfiggionais em relacdo ao
desenvolvimento das acdes de saude do trabalhagéta APS no futuro.
Adicionalmente, a segunda fase justifica-se ao d@usprofundamento em algumas
questbes e permitir a discussao de respostas tamaesentos derivados do resultado
da primeira fase. Para tanto, a amostra € redendaiumero. As duas fases validam-se

e complementam-se.

O estudo foi conduzido no estado de Minas Geraaeade 2009. Com uma populagéo
de 19.520.171 habitantes distribuidos em 853 nmping;,i 0 estado apresenta cobertura
de 63,2% da populacdo por Equipes de Saude dai&dEdF), de acordo com dados
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do Departamento de Atengédo Basica do MinistéricGdade. Em dezembro de 2008,
835 municipios mineiros possuiam Equipes de Saadeathilia (ESF), num total de

3.806 equipes assistindo a 12.331.815 pessoasid&=st que no estado haja mais de
8.500 profissionais de nivel superior trabalhandoESF e que apenas 15% tenham

especializac&o ou residéncia na &tea

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacaestado (PDR-MG), Minas esta
hoje dividida em 13 macrorregifes de saude (figyra 75 microrregides, 20 das quais
multipolares. Dentro da estrutura da RENAST, o dssteonta com 16 Centros de
Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador (AladraAraxa, Barbacena, Belo
Horizonte, Betim, Contagem, Governador Valadarpatinga, Juiz de Fora, Montes
Claros, Passos, Pocos de Caldas, Sete LagoasJbdx@ba e Uberlandia), e um Centro

de Referéncia Estadual.

Figura 1: Macrorregides de saude de Minas Ger@@% 2 Centro, Centro-Sul, Sudeste,
Oeste, Sul, Leste do Sul, Leste do Norte, Nordektquitinhonha, Norte de Minas,
Noroeste, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul.

A Faculdade de Medicina da Universidade Feder&llias Gerais, através do Nucleo
de Educacédo erBaude Coletiva (NESCON), desenvolve um programardarado

Agora, com os objetivos de ensino, pesquisa e sitenintegrante do Sistema
Universidade Aberta do Brasil (UAB) e a Universidaflberta do SUS (UNA-SUS).

‘9O BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de AfienBasica. Consolidado histérico de cobertura
da Saude da Familia. Disponivel em: http://dtr2684de.gov.br/dab/docs/abnumeros/historico_2008.pdf



31

Dentre as propostas do programa encontra-se aido Ga Especializacdo em Atencao
Basica e Saude da Familia (CEABSF), voltado paraicog, enfermeiros e
odontdlogos integrantes de equipes de Saude dali&aemh Minas Gerais, na
modalidade de péds-graduadato sensuO curso € ministrado a distancia, com alguns
encontros presenciais, visando a educacédo perngapentsalude no SUS, com apoio
dos Ministérios da Saude e da Educacédo e do Bamcimmal de Desenvolvimento
Econbmico e Social (BNDES). Participam do Programafaculdades de Educacéo,
Medicina e Odontologia, a Escola de Enfermagem E&IG, a Catedra UNESCO de
Educac&o Continuada, e o Centro de Apoio & Educafistancia (CAEDY.

O curso é gratuito, tem duracdo de 18 a 24 mesegerenciado pelo NESCON,

contando com nove Polos Municipais de Apoio Preaaskre Educacdo Superior

(Aracuai, Belo Horizonte, Conselheiro Lafaiete, @am Gerais, Corinto, Formiga,

Governador Valadares, Tedfilo Otoni e Uberaba),eordo realizadas as atividades
presenciais. Semestralmente sédo ofertadas 400.\agase as 360 horas ministradas,
150 sao dedicadas a moédulos obrigatérios e 21Qaivays. O modulo de Saude do
Trabalhador figura entre os optativos disponive@n carga horaria de 30 horas e
conteudo voltado para a discussdo do cenario ddesdd trabalhador no Brasil, a
organizacdo da atencdo a saude do trabalhador & &Uapel dos ministérios, a
abordagem assistencial de agravos relacionadosrabaliio e aspectos clinicos
relacionados a estes agravos. O curso propicis@pewvilegiado aos profissionais-alvo
deste estudo.

4.1 PRIMEIRA FASE: QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Foram convidados a participar da primeira fase dtude, alunos do curso de
especializacdo ofertado pelo NESCON, representadtesoito dos nove polos
Municipais de Apoio Presencial a Educacdo Supeffmacuai, Belo Horizonte,
Campos Gerais, Conselheiro Lafaiete, Corinto, FgamGovernador Valadares, Tedfilo
Otoni). O pdlo de Uberaba foi excluido da priméase da pesquisa por falha no envio

dos questionarios.

“ PROGRAMAAGORA. Home Page. Disponivel em: http:// www.nesemdicina.ufmg.br/agora/
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Elaborou-se um questionario estruturado contenumddlocos de perguntas (Anexo 1).
Nos trés primeiros blocos foram elencadas 10 adéesaude do trabalhador tendo
como referéncia as prescricdes do caderno de atédgsica numero 5: a) Identificacédo
da populagéo trabalhadora de determinado terrjtdr)oMapeamento da atividade
produtiva de determinado territorio; c) ldentifi@acde riscos potenciais a saude dos
trabalhadores formais ou informais; d) Atendimesarabalhador com agravo a saude
relacionado ao trabalho; e) Estabelecimento daaelalo agravo com o trabalho; f)
Fornecimento de orientacdes trabalhistas e presiéeas; g) Notificacdo de agravo a
saude relacionado ao trabalho; h) Planejamentceeue&o de a¢bes de vigilancia em
Saude do Trabalhador; h) Desenvolvimento de proggade Educacdo em Saude do
Trabalhador; i) Desenvolvimento de projetos de g a saude relacionados a Saude
do Trabalhador. Para cada uma delas, os partieipadeveriam assinalar o0s
responsaveis por sua execucdo, a freqliéncia comaguealizam na prética e a
importancia que atribuem ao desenvolvimento destées. No quarto bloco solicitou-
se aos participantes que assinalassem seu graonderdancia quanto a dificuldades
para a realizacdo de atividades no campo saudabellip, para cada uma das seis
propostas a partir da experiéncia dos pesquisadmyésordagem deficiente de temas
relacionados a area saude e trabalho na formagéssional; b) Estrutura fisica
inadequada no local de trabalho (Centros de SadpB)jficuldade de encaminhamento
para a rede de Saude do Trabalhador; d) Auséngap@te técnico efetivo em Saulde
do Trabalhador; e) Priorizacdo de Programas Véstida Ministério da Saude; f)
Sobrecarga de atividades na Atencdo Basica — egcdsstempo. No ultimo bloco os
participantes foram convidados a estabelecer gadas para temas de capacitacdo em

saude do trabalhador.

O questionario foi pré-testado em sete médicogremiros e odontélogos atuantes nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Betim(8&@&dim Petropolis e Angola)
em 15 de Junho de 2009. O objetivo do teste fontifiear pontos falhos no
guestionario e observar o tempo médio gasto nopseenchimento, uma vez que
desejou-se elaborar um questionario que nédo demssmdaais do que 15 minutos para
aplicacdo. Corrigidas as falhas identificadas nstetedo instrumento, este foi

encaminhado aos Pdélos Municipais de Apoio Preskerci&ducacdo Superior do
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CEABSF e aplicado por ocasidao do seu encontro pecedeem 04 de julho de 2009
Aos profissionais foi apresentada a pesquisa elegjgee concordaram em participar
preencheram termo de consentimento livre e esalaréd€CLE). Os resultados foram
organizados em um banco de dados e submetidos liseae4tatistica através do

programa SPSS versao 13.0.

4.2 SEGUNDA FASE: METODO DELPHI

O método Delphi foi inicialmente desenvolvido nalifdenia, Estados Unidos, pela
Rand Corporationno final da década de 50, com o objetivo de &uxd tomada de

decisbes militares tendo em vista tecnologias #&stue o contexto politico
internaciondl”. A agéncia japonesa NISTEP National Institute of Science and
Technology Policy- teve também papel importante na divulgacdo dtao¢ muito

utilizado para a realizacdo de projetos de Pros@egecnologica de ambito nacional.
Desde entdo, o método vem sendo cada vez mais gsdpree modificado para
aplicacdo em campos diversos como ciéncia da isfofioy educacao, sociologia e

saude.

O nome da técnica deriva da mitologia grega, unzaque originalmente era utilizada
para fazer previsbes sobre o futuro em areas dispscicom base na opinidao de
especialistas. O oraculo de Delfos, dedicado aosD&polo, era o local onde se
anunciavam as predicbes para o futuro na Grécigaanhele era possivel obter
respostas e ouvir profecias de sacerdotes questdoede transe, falavam em nome
dos deusés.

O objetivo do método é a obtencdo de consenso degupo de especialistas
selecionados sobre determinadas questdes, commad@do de uma opinido coletiva
qualificada. S&o caracteristicas proprias do métedque o distinguem de outras
técnicas de comunicacdo e decisdo em grupo, oraatmigarantido durante todo o
desenvolvimento do processo de discussao, a reflaxgartir de feedback fornecido

* LINSTONE, H.; TUROFF, MThe Delphi Method — Techniques and Applicati®@aston: Addison-
Wesley Company, 1975.

* OLIVEIRA, J.S.Pet al Introducéo ao método DelphCutitiba: Mundo material, 2008. 16p.
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pelo pesquisador a cada nova rodada, o empregnatiseaestatistica para compilacéo

das respostas e fornecimento do feedback, e aisalegxpertscomo participantés

Dentre os principios do método enumerados por Ahga et &, podemos citar:

1. A utilizacdo de painéis de especialistas, tendo ocgmincipio uma maior
probabilidade de que estejam certos sobre detedairguestdo quando da
construcdo de uma opinido coletiva, do que néoees®as;

2. Busca por informag6es com base na intuicdo despesialistas sobre assunto para
o qual séo incertas e limitadas;

Interatividade através das rodadas e dos feedifaciecidos;

4. Eliminacdo da pressao presente em técnicas grepaique ocorre confrontacao
face-a-face, permitindo ao especialista a emisgopinides sem influéncia de
fatores externos inerentes a interacdo humana;

5. Resultados quali-quantitativos.

As fases essenciais do método consistem em sedesAparticipantes, elaboracdo do
questionario, 12 rodada com posterior andliseisstat e compilagdo dos resultados e 22
rodada para reflexdo sobre as opinides compilaiesodadas podem ser repetidas
quantas vezes forem necessarias para obtencamsienso de acordo com os objetivos
estabelecidos ao inicio da pesquisa, sempre coantgarde anonimato. Pode ser
incluida uma fase de pré-Delphi, em geral compostajuestdes diversas que auxiliem

na estruturacdo do questionario e permitam otinsieas resultados.

N&o ha um numero especifico de participantes nédesspara compor uma amostra
para aplicacdo do método Delphi. Esta serd defipédas objetivos da pesquisa e pela
disponibilidade de participantes a serem consutadon geral ndo sdo formados
grupos numerosos. O mais importante é assegunaal@ade da amostra, uma vez que

a técnica é altamente sensivel a motivacao dogiparites e ao conhecimento que tém

** GOODMAN C.M. The Delphi technique — a critiquurnal of Advanced Nursing@xford, v.12, n.5,
p.729-734, 1987.

4> ALVARENGA A.; CARVALHO P.S.; ESCARIA S.CDelphi — Métodos e Aplicacédsisboa,
Departamento de Prospectiva e Planeamento e Relagéenacionais, 2007. Disponivel em: http://
www.dpp.pt
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sobre o assunto pesquisado. Geralmente sao seldomncomo especialistas e
painelistas os profissionais que atuam no campgumdo. A fim de conhecer e
registrar o perfil dos painelistas pode-se elabararquestionario inicial com dados

pessoais e profissionais e grau de familiaridade cdema.

Para este estudo foram considerados especialsta®fissionais de nivel superior que

atuam na Atencdo Priméria (enfermeiros, médicodomtdlogos), que sdo aqueles que
detém o conhecimento da realidade do funcionam#dadounidades de saude. Séo eles
0S sujeitos de interesse do estudo, agueles quetare acdes de saude do trabalhador,
ainda que de forma incipiente, vivenciam as difladles relacionadas a esta pratica e
sdo o publico-alvo para a educacdo permanenteapaxitacdo desejadas neste campo

de conhecimento.

Como o resultado do método Delphi é altamente dkp#a do interesse, envolvimento
e motivacao dos participantes, foram convidadoa pastudo os 181 profissionais que
cursaram o moédulo optativo de Saude do Trabalhadmistrado no curso de
especializacdo em Atencéo Basica e Saude da FalniNMESCON em 2009. Foi feito
um contato por e-mail com este universo de alueas,14 de Setembro de 2009,
explicando a nova fase da pesquisa e convidandm-participar. 26 profissionais
sinalizaram com o interesse em fazer parte da [®ssqe assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizdates rodadas de perguntas, todas
através de meio eletronico — e-mail ou preenchiment pagina web através do site

Google docs.

A primeira delas consistiu em questionario abermeko 2) para extrair dos
participantes as afirmativas que seriam a base otéi®s rodadas. Pediu-se aos
participantes que listassem as acdes em Saudeatalffador que seriam atribuices da
Atencdo Priméria, as demandas mais comuns relatasna area, as dificuldades
percebidas na prética para o desenvolvimento dastadades e a sua visdo de futuro
para desenvolvimento destas acdes na pratica diaristencdo Basica nos proximos
anos. O questionario da primeira rodada foi envigaloe-mail em 18 de Setembro de
2009, e aos participantes foi dado um prazo ddds3ghra resposta.
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A segunda rodada foi construida a partir da corp@dadas respostas obtidas na rodada
anterior e continha cinco blocos (Anexo 3). Fordab@ados quatro blocos de questbes
com resposta em ranking: concordo totalmente, adocparcialmente, ndo concordo
nem discordo, discordo parcialmente ou discordaliante (escala de Likert). Para
todas as questdes era permitido o registro de dan@mnse o participante considerasse
pertinente. O primeiro bloco apresentava atribigqige atencdo primaria; o segundo, as
dificuldades para a execucédo das acdes; o ter@eidemanda atendida e o quarto, as
previsdes para o futuro. Todas as opc¢Oes apressnfachm extraidas das respostas
compiladas ao questionario da primeira rodada. Eyuna casos, 0s participantes
poderiam reconhecer suas proprias respostas. Qoghbloco, de resposta aberta,
demandava aos participantes que apontassem razabasopfato, identificado na
primeira fase do estudo, de que apesar de recaenecepapel da atencéo primaria na
execucao de acOes de suade do trabalhador e déheeevem a sua importancia, os
profissionais da atencdo primaria ndo desenvolviagtas acgbes sempre ou
frequentemente. O questionario da segunda rodadenfeado por e-mail em 03 de
Outubro de 2009, através do programa Google doesseparticipantes foi dado um

prazo de 13 dias para resposta.

A terceira rodada foi constituida de dois blocosg*o 4). No primeiro, 0s participantes
foram convidados a usar a escala de Likert pareesgar o seu nivel de concordancia
com as razdes compiladas a partir da rodada 2 paraixa frequéncia de
desenvolvimento de a¢fes de saude do trabalhalZoateecéo primaria de acordo com
resultado da fase 1 do estudo. No segundo blocamfaeapresentadas atribuicdes,
dificuldades, demandas e previsbes de futuro par#ems em que ndo foi obtido
consenso na rodada anterior. Para cada um delaprissentado feedback com média e
moda do grupo e as observaglOes colocadas pelosigaartes, quando houvesse. O
questionario da terceira rodada foi enviado porad-mm 20 de Outubro de 2009,
através do programa Google docs, e aos particpdoitelado um prazo de 7 dias para

resposta.

Para analise dos dados foi utilizado o programatisito SPSS versao 13.0 para
Windows e considerados média, mediana, moda ealpadrao. Aos itens da escala de

Likert foram atribuidos valores de 1 a 5, sendoistatdo totalmente e 5 concordo
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totalmente. Considerou-se a ndo obtencdo de cangmrs fins de elaboracdo da
rodada 3 uma média inferior a 4. A adocdo da médi@io da mediana para a nova
rodada, apesar da existéncia de importantigers, justificou-se para ampliar a gama
de afirmativas a serem reconsideradas pelo grupta Bns de analise final dos

resultados a mediana sera a medida de referén@iadpfinicdo de consenso (mediana
maior ou igual a 4). A figura 2 abaixo sintetizgpassos da Fase Delphi.

Figura 2: Fase Delphi passo a passo

FASE DELPHI

| Inicio do Estudo |

Selecdo da populagéo alvo | Alunos do CEABSF queacams modulo optativo de ST |

| Convite por e-mail |

26 profissionais aceitam participar do estudoradin TCLE

12 Etapa (preparatéria) — Rodada 1
Questionério aberto : indicar atribui¢des, demandifisuldades e viséo do futuro

| 13 dias |

26 questionarios enviados via Google docs | 15 repudas anbnimos |

22 Etapa — Rodada 2

Questionario fechado: indicar seu grau de concaid&aom as respostas obtidas na fase anterior|e

questao aberta: indicar razdes para a baixa fregilén desenvolvimento de acdes de saude do
trabalhador

| 13 dias |
26 questionarios enviados via Google docs | 14 refgauas andnimos (= e/gufase anterior)]
Compilacédo de resultados Consenso: média 4 (apesar de outliers, para ampliar gama de
(Escala de Likert 1-5) respostas a serem resubmetidas para reflexdoe8)fas

3% Etapa — Rodada 3
Questionario fechado: reindicar seu grau de codemid com as respostas para as quais nao foi ohtido
consenso apos conhecimento dos resultados estatidd rodada 2

| 07 dias |
26 questionarios enviados via Google docs | 13 refpuas andnimos (= e/gufase anterior)|
Compilacdo de resultados Consenso: mediarra4 (eliminar influéncia de outliers)

(Escala de Likert 1-5)

‘ Andlise |
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4.3 QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa integra a proposta de coopetécaica entre a UFMG e o MS
intitulada ‘Desenvolvimento de conceitos e instrumentos faddies da insercdo de
acdes de Saude do Trabalhador na Atencdo BésicstratEgia de Saude da Familia —

no SUS™ e foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquasdmiversidade Federal de
Minas Gerais.

*® BRASIL. Ministério da Satde. Area Técnica de Sadmld@rabalhador. Projeto dkesquisa
“Desenvolvimento de conceitos e instrumentos faddites da inser¢éo de acdes de Saude do
Trabalhador na Atencéo Bésica — Estratégia de SaladBamilia — no SUSBrasilia, 2008. (mimeo)
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5. RESULTADOS

5.1FASE 1

358 profissionais de nivel superior, integrante<Cdoso de Especializacdo em Atencéo
Basica e Saude da Familia, oferecido pelo NESCOIldnoode 2009, responderam ao
questionario, em oito dos nove Pdélos MunicipaisAgmio Presencial a Educacao
Superior - Aracuai, Belo Horizonte, Conselheiro diete, Campos Gerais, Corinto,
Formiga, Governador Valadares e Teofilo Otoni). @oRle Uberaba foi excluido desta

fase por problemas no envio dos questionarios.

5.1.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

A distribuicdo dos participantes quanto a profigsage ser visualizada na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes da fagednto a profisséao.

Profissao n Percentual
Dentista 86 24,0%
Enfermeiro 212 59,2%
Médico 60 16,8%
Total 358 100%

275 (76,8%) participantes eram do sexo feminin@ €22,9%) do sexo masculino (1
missing. A média de idade foi de 33 anos (minima 22 eimax68, desvio padrdo de
08). Dentre os respondentes havia um formado h@sné® um ano e sete atuando na
Atencdo Primaria ha menos de um ano. Para aquatesados ha mais de um ano, a
média de tempo de formado foi de oito anos (mini@ma®1 e maxima de 44, desvio
padrdo de 08 anos) e a média de tempo de atuagd@temgéo Primaria de cinco anos

(minima de 01 e maxima de 26, desvio padréo de 04).

Onze diferentes macrorregioes de saude foram egiestas (tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos participantes da faggdnto a macrorregido de saude onde
atua na atengéo priméaria.

Macrorregido n Percentual
Centro 102 28,5%
Nordeste 55 15,4%
Sul 41 11,5%
Oeste 38 10,6%
Norte de Minas 31 8,7%
Centro-sul 25 7,0%
Leste 22 6,1%
Jequitinhonha 10 2,8%
Leste do Sul 4 1,1%
Noroeste 2 0,6%
Sudeste 1 0,3%
Outros estados 4 1,1%
Missing 18 5,0%
Total 358 100%

5.1.2 RESPOSTAS AO QUESTIONARIO DA FASE 1

A atencdo primaria reconhece como sua atribuicddesenvolvimento das acoes

elencadas, isoladamente ou em conjunto com refefmen Saude do Trabalhador,

considerando-as importantes de um modo geral. @Bnte a freqiiéncia com que 0s

profissionais afirmam desenvolvé-las na préatica aé@mpanha proporcionalmente a

importancia que a elas atribuem (tabela 3 e grdfico

Tabela 3: Distribuicdo geral das respostas dafapganto ao reconhecimento da acéo
como atribuicAo da atencdo primaria, sua imporénei freqiéncia de seu

desenvolvimento na pratica.

Acéo

Reconhecema  Consideram a Realizam a acdo
acdo como acao sempre ou
atribuicéo da Indispensavel ou freqiientemente no

APS ou da APS Importante desempenho de
em conjunto (n=358) suas atividades na
coma ST APS (n=358)
(n=358)

Identificagédo da populacdo
trabalhadora de determinado

territorio

Mapeamento da atividade produtiva

316 (88,27%) 336 (93,85%) 191 (53,35%)

282 (78,77%) 329 (91,90%) 129 (36,03%)
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de determinado territorio

Identificagcdo de riscos potenciais a
saude dos trabalhadores formais ou
informais

Atendimento ao trabalhador com
agravo a saude relacionado ao
trabalho

Estabelecimento da relacao do agrave
com o trabalho

Fornecimento de orientagcfes
trabalhistas e previdenciarias

Notificacdo de agravo a saude
relacionado ao trabalho

Planejamento e execucao de acdes de
vigilancia em Saude do Trabalhador

Desenvolvimento de programas de
Educagdo em Saude do Trabalhador

Desenvolvimento de projetos de
promocéo a saude relacionados a ST

234 (65,36%)

242 (67,60%)

198 (55,31%)

144 (40,22%)

244 (68,16%)

227 (63,41%)

235 (65,64%)

264 (73,74%)

333 (93,02%)

337 (94,13%)

319 (89,11%)

255 (71,23%)

311 (86,87%)

298 (83,24%)

306 (85,47%)

317 (88,55%)

123 (34,36%)

223 (62,29%)

153 (42,74%)

079 (22,07%)

090 (25,14%)

049 (13,69%)

061 (17,04%)

053 (14,80%)

Grafico 1:Distribuicdo geral das respostas da fase 1 quanteanhecimento da acao
como atribuicAo da atencdo primaria, sua imporénei freqiéncia de seu

desenvolvimento na prética.

Reconhecem a agao como atribuicao da APS ou da APS em conjunto coma 5T

Consideram a agio Indispensavel ou Importante

B Realizam a agio sempre ou freqiientemente no desempenho de suas atividades na APS

Desenvolvimento de projetos de promogio a salide relacionados i 4 73,74% 8855%
5T 14,80%
Desenvolvimento de programas de Educagao em Salide do W 65,64% B5.47%
Trabalhador 17,04% 4
Planejamento e execucio de agdes de vigikincia em Salide do N 6341% 83.24%
Trabalhador ’
W 68,16%
Notificacdo de agravo i salide relacionado ao trabalho % 145 86,874
1 4.22%
Fornecimento de orientagbes trabalhistas e previdenciarias 71.23%
22,07%
W 55.31%
Estabelecimenta da rela¢do do agrave com o trabalho 89.11%
42, 74%
Atendimento ao trabalhador com agravo i salide relacionado ac W _67.60% B4 13%
trabalhe 62.29% .
Identificacao de riscas potenciais a satide dos trabalhadores formais W 65,36% 93.02%
ou informais i
W /877K
Mapeamento da atividade produtiva de determinado territorio 91,90%
- - A W B827%
Identificacio da populagio trabalhadora de determinado territorio 93.85%

53,35%



42

Os profissionais pesquisados concordam também ecodifiauldades na execucéo de

acOes de Saude do Trabalhador na APS propostas pesmuisadores (tabela 4 e

gréfico 2).

Tabela 4: Percentual de profissionais de nivel supeue atuam na APS que
concordam que as situacdes apresentadas repregiifitaimdades & execucao de acdes

de ST na APS.

Dificuldade apresentada Concordam  Concordam Total

Totalmente  Parcialmente  Acumulado

Abordagem deficiente de temas relacionados 70% 24% 94%
area saude e trabalho na formacéo profissional
Estrutura fisica inadequada no local de trabalho 50% 36% 86%
(Centros de Saude)
Dificuldade de encaminhamento para a rede di 65% 25% 90%
Saude do Trabalhador
Auséncia de suporte técnico efetivo em Saude ¢ 76% 17% 93%
Trabalhador
Priorizacdo de Programas Verticais do 63% 27% 90%

Ministério da Saude

Grafico 2: Percentual de profissionais de nivelesigp que atuam na APS que
concordam que as situacdes apresentadas repregiifitaidades a execucdo de acdes

de ST na APS.
90%
Priorizacio de Programas Verticais do
L, . 27%
Ministério da Sadde
I 63%
n - . 93%
Auséncia de suporte técnico efetivo em 17%
ridedo frabalhador I 7
. . 0%
Dificuldade de encaminhamento para a 25% Total Acumulado
rede de Saude do Trabalhador _ 65% Concordam Parcialmente
u Concordam Totalmente
.. 86%
Estrutura fisica inadequada no local de 36%
trabalho (Centros de Saud
rho(ConrordeS I sox
Abordagem deficiente de temas 94%
relacionados i area saide e trabalho na 24%
formaso profissional I 7o
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Quanto a priorizacdo de temas para capacitacdoaénelo Trabalhador, obtivemos a
seguinte ordem de acordo com a necessidade dosndespes: 1 - Diagndstico e
tratamento de agravos relacionados ao trabalh&uaecionamento da rede de atencéo a
Saude do Trabalhador; 3 - Vigilancia em Saude dddlhador; 4 - Papel dos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador e 5 - Déreitevidenciarios e trabalhistas. A
tabela 5 sumariza as prioridades atribuidas pekgondentes.

Tabela 5: Percentual acumulado de notas atribyielas profissionais de APS a temas
em Saude do Trabalhador em funcdo da prioridade goen gostariam de vé-los
presentes em um curso de capacitacao (n=295).

Percentual de respondentes que atribuiram notas

Tema proposto 1 1+2 1+2+3  142+3+4 1+2+3+4+45

Diagnéstico e tratamento de agravos 36,9 62,0 74,2 87,8 100,0

relacionados ao trabalho

Funcionamento da rede de atencéo a 26,4 48,5 74,2 89,8 100,0

Saude do Trabalhador;

Vigilancia em ST 20,0 41,4 67,1 88,5 100,0

Papel dos CEREST's 7,5 26,8 45,4 75,6 100,0

Direitos Trabalhistas e Previdenciarios 13,6 25,1 42,0 57,6 100,0
5.2FASE 2

Dentre os 181 alunos do CEABSF convidados a paaticda fase Delphi, 26
responderam positivamente ao convite e firmaram H.CEstes 26 profissionais

distribuiram-se entre as trés rodadas aleatoria®edé forma andnima.

Participaram da Primeira Rodada 15 profissionaito enfermeiros (53,3%), seis

odontdlogos (40,0%) e um meédico (6,7%). 14 respatede(93,3%) eram do sexo

feminino e um (6,7%) do sexo masculino. A médiaddele entre os participantes foi de
33 anos (desvio padrdo = 8, mediana = 35). O tamgutio de formado foi de 8 anos e
3 meses (minimo de 19 meses e maximo de 302 nuE®s8p padrdo = 90,15 meses;
mediana = 4 anos e 9 meses) e 0 tempo meédio dgfiatna atencao primaria de 5 anos
e 3 meses (Minimo de 6 meses e maximo de 242 nuesaso padrdo = 68,64 meses;
mediana = 2 anos e 8 meses). A distribuicdo doscipantes quanto as cidades de
atuacdo na atencdo primaria é apresentada no bRlkesta rodada, obteve-se ampla



44

gama de respostas que foram agrupadas, analisaaespdadas, constituindo a base

para a construcdo da Rodada 2.

Tabela 6: Distribuicdo dos participantes da rodadda fase Delphi (2) quanto as
cidades de atuacdo na atencao primaria

Municipio

Conselheiro Lafaiete
Espera Feliz

Ibirité

Itabira

Itambacuri

Moeda

Montes Claros
Pains

Pedra Azul

Pimenta

Poté

Tedfilo Otoni
Uberaba

N&o atua mais na APS
Total

P P NP P RRPRRPRRPRRPRERPRR|S

[N
(2]

Na segunda rodada, o questionario foi respondidd#@rofissionais, oito enfermeiros
(57,1%) e seis odontdlogos (42,9%), 13 do sexo rfemi (92,9%) e um do sexo
masculino (7,1%). O perfil de idade, tempo de faima de atuacdo na atencao
primaria e a distribuicdo destes participantes tuaas cidades de atuacdo sao

apresentadas nas tabelas 7 e 8 abaixo.

Tabela 7: Perfil de idade, tempo de formado e tedg@tuacdo na atencdo primaria
para os participantes da rodada 2 da fase Delphi (2

N Minimo Maximo Média Desvio Mediana
Padréo
Idade (em anos) 14 24 42 31,43 6,936 28,00
Tempo na Atencdo Basica (em 14 6 177 55,79 55,284 37,00
meses)
Tempo de formado (em 14 20 224 90,50 77,293 54,50

meses)
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Tabela 8: Distribuicdo dos participantes da rodadda fase Delphi (2) quanto as
cidades de atuacéo na atencao primaria

Municipio

Belo Horizonte
Espera Feliz

Itabira

Itambacuri

Moeda

Montes Claros

Pains

Pedra Azul

Pimenta

Poté

Santa Maria de Itabira
Sao Jodo das Missdes
Tedfilo Otoni

Total

N P P R P R R RRPRPBRREN|S

H
I

A tabela 9 abaixo apresenta as acdes, que segandenso obtido pela técnica Delphi,
foram consideradas atribuicdes da Atencao Prinpelias profissionais que nela atuam.
Nos mesmos moldes as tabelas 10, 11 e 12 apresesgpattivamente 0s consensos
guanto a demandas, dificuldades e previsdes dftglacionadas.
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Tabela 9: Acdes de saude do trabalhador consensni@monsideradas atribuicdo da atencao Primagimnde técnica Delphi apos realizacao
da segunda rodada

Atribuicdo Proposta n Min Max Meédia SD Moda Mediana
Cadastrar as atividades produtivas existentesasadi® abrangéncia da unidade de saude, bem copeoigas

€ 0s riscos potenciais para a salde dos trabalrsdia populagdo e do meio ambiente. 14 1 5 450 1,092 5 5
Cadastrar a Populacdo Economicamente Ativa por eéaixa etaria. 14 4 5 4,93 267 5 5
Acdes de vigilancia, como a realizacéo de inspegéssmbientes de trabalho na area de atuacagjuipes

de salde com a finalidade de identificacdo de peissiiscos de adoecimento e o desenvolvimentgdesa 14 2 5 4,21 802 4 4
educativas junto aos trabalhadores e empregadoresmido da sua prevengéo.

Notificar a ocorréncia de acidentes e doencasiogladas ao trabalho de notificagdo compulsériayvés dos 14 4 5 493 267 5 5

instrumentos apropriados, mesmo se ndo houversidads de afastamento do trabalhador.

Acdes diversas de promocéao, prevencao de doeragadentes e recuperacdo da saude de agravos naldos
ao trabalho, dentro dos limites da atencdo basasplanos individual e coletivo. Educacéo e oagib em 14 4 5 4,79 426 5 5
salde para reducao de riscos e prevencao de doelagasnadas ao trabalho.

Acdes de assisténcia: atendimento da demanda eag®@its ndo emergenciais, de menor complexidade, co
realizacdo de anamnese ocupacional e diagnostatifidacdo de agravos a saude relacionados aaltigb
sejam eles acidentes ou doencas, registrando atfegeate o atendimento no prontuério clinico indiglce
conduzindo o tratamento dos casos (cura e reafiti)a

Realizar encaminhamento, quando necessério, paasaiiveis de complexidade (secundario e tergiario
incluindo os Centros de Referéncia em Saude daalfrablor ou outras especialidades e unidades déopron 14 4 5 493 267 5 5
atendimento ou servigos hospitalares.

Quando necessario, notificar outros servicos diepéo aos direitos dos trabalhadores, como a dedega

14 4 5 4,86  ,363 5 5

X LTS R 14 3 5 4,64 745 5 5
regional do trabalho ou o ministério publico.
Solicitar exames complementares e encaminhar eqagbara exames especiais, se necessario (adi@avés
. ey , 14 4 5 486  ,363
Secretaria Municipal de Saude).
Realizar a busca ativa de casos de doencas e tsdelacionados ao trabalho. 14 2 5 450 855
Informar e orientar o trabalhador em relacdo aemnig@ mecanismos de seu adoecimento, formas dménatia e
prevencdo pos-siveis, medidas que devem ser adgiadaevitar agravamento de seu caso ou surgirdento 14 4 5 4,86  ,363 5 5
novos episédios.
Acg0Oes educativas, como a orienta¢éo aos trabalkesdodividual e coletivamente, sobre relag6esat®tho,
> - : ~ ; 14 4 5 4,93 267 5 5
condicdes de saude, riscos e prevencao de acidentes
Fornecer atestados, relatérios ou outros documeeimsssarios ao trabalhador. 14 4 5 4,93 ,267 5 5
Fornecer orientag6es trabalhistas e previdencipgementes a cada situagéao. 14 1 5 3,86 1,512 5 4.5
Emitir e/ou preencher a Comunicacdo de Acidentérdbalho (CAT), em caso de trabalhador com carteira 14 4 5 4,86 ,363 5 5
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assinada, orientando-o sobre a importancia designtknto.

Identificar a ocorréncia de trabalho infantil oeqoce e acionar 6rgdos competentes. Desenvolves a¢d
educativas junto as familias, orientando os pdisesas conseqiiéncias do trabalho infantil na vida gatde 14 2 5 4,57  ,852 5 5
das criancas e promover articulacdes intersetar@eentido de enfrentamento da questéo.

Notificar a érgdos competentes, como a vigilanarataria municipal, por exemplo, a existéncia dassides de

risco para a saude dos trabalhadores (condi¢dealigho inadequadas ou insalubres). 14 2 5 471 825 5 5
Educacgdo em salde para coletivos de trabalhadworestacées quanto a riscos, prevencédo de acidentes

- . . i ~ 14 1 5 4,36 1,151 5 5
doencas, higiene ambiental, dos alimentos e pessalahentacdo adequada nas empresas.
Promover a inclusé@o dos trabalhadores na agendquipe, de forma a contempla-los, reduzindo a 14 5 5 436 1151 5 5
incompatibilidade de horarios de trabalho com paows e atendimentos nas unidades. ' '
Buscar a integracado de fato com a rede de atemg&aéde do Trabalhador, procurando informagde® subhr 14 3 5 479 579 5 5
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (SERHKle sua regido. ' '
Acolhimento e acompanhamento dos trabalhadores pqglsapes de saude da familia, sempre que necessal 14 5 5 5,00 ,000 5 5
Desenvolver agfes de prevencgdo junto as empresamdaea de abrangéncia, através de palestras,

~ . o ~ .14 2 5 4,71 825 5 5
comemoragéo de datas relevantes, parcerias, ettsibitizar os empregadores para adequagdo as sibrgas.
Acdes de rastreamento de diabetes (glicemia capildAS nas empresas. 14 2 5 4,57 938 5 5
Promover campanhas de vacina¢do nas empresas. 14 2 5 4,64 842 5 5
Investigar a relacdo entre 0 adoecimento e o taki@istabelecimento de nexo) através da anamnese 14 5 5 464 842 5 5

ocupacional e da investigacéo do local de trabalho.

Tabela 10: Dificuldades na execucéo de acdes dkesdmitrabalhador pela atencdo primaria para as qaabteve consenso segundo técnica
Delphi apés realizacdo da segunda rodada

Dificuldade Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana
A Equipe de Salde da Familia ndo desenvolve deirasistematizada, planejada e organizada acdes

. ) 14 2 5 4,57  ,938 5 5
preventivas coletivas para os trabalhadores.
Falta de objetividade e excesso de burocracia.igéagia de preenchimento de grande nimero de relai®
envio de dados consome muito tempo, sobrando puareorealizar outras atividades, como educacéo e 14 1 5 4,07 1,269 5 4,5
prevencgao.
Orgaos fiscalizadores ndo d&o suporte & atencaapai. 14 2 5 4,21 1,051 5 5
Referéncia e contra-referéncia deficientes. 14 4 5 4,86 ,363 5 5
A saude do trabalhador é pouco discutida. Muitofigsionais e gestores desconhecem o tema e rém est 14 4 5 493 267 5 5
capacitados.
Falta apoio das prefeituras. 14 1 5 4,29 1,139 5 5



Desinteresse dos gestores, que discursam que @datdicabalhador é de responsabilidade da vigdanci
epidemiolégica e da medicina do trabalho e quercab basica ja tem muitas atribuicdes (hipertensos
gestantes, diabéticos, criangas, etc) e que né@ocsgraz de assumir mais uma.

Inexisténcia na Unidade Basica de diretrizes fosraiagbes definidas para atendimento a trabalésador
A Equipe de Salde da Familia precisa ser capagi@@eo planejamento de acdes em saude do trabalhad
Hoje muitas acdes sdo realizadas de forma desatdererotina da equipe.

Falta capacitacdo técnica da equipe e conhecimeaitbaprofundado sobre questdes relativas a saide d
trabalhador.

A ESF nao realiza levantamentos, ndo inspecionaal tle trabalho, ndo notifica (na maioria das seeedo
trabalha intersetorialmente no que tange a saudeidalhador.

Falta de incentivo.

Faltam vagas para realizacdo de fisioterapia.

Dificuldade de encaminhamento para servigos deargdita complexidade. Faltam vagas para espeialid
médicas.

Faltam protocolos para nos basear e respaldake difjoculta a classificacdo das doengas segundoetagio
com o trabalho.

Os treinamentos e capacitacdes sdo, em sua gramdeayrealizados em grandes centros. As preéestde
municipios menores tem dificuldade de investirwiagens e diarias para os profissionais.

Muitos trabalhadores néo contribuem com o INSS,us@druindo de direitos previdenciarios em caso de
acidentes.

Dificuldade em informar ao trabalhador sobre segtds trabalhistas e previdenciarios, por fakigodeparo
técnico.

Falta de tempo para inspecionar os ambientes bi@li@apara verificagdo da existéncia de riscos.
Dificuldade técnica na investigacédo de fatoresstmr

Inexisténcia de Centro de Referéncia em Saudeatialtrador no municipio.

Dificuldade de busca ativa.

Dificuldade de investigacao clinica e epidemiolégicde fatores de risco.

A ocorréncia de um acidente de trabalho, as emperssaminham os trabalhadores para o Pronto Samorro
para especialistas e muitas vezes o usuario nda pata atencéo primaria.

Falta de esclarecimento sobre algumas ac6es de datdabalhador que poderiam fazer parte daslatieis
diarias das equipes de saude da familia.

Falta de capacitacao da equipe para fazer umaiasdo@ntre o problema apresentado pelo pacientesuas
atividades atuais e pregressas (relacionar a dasmga processo de trabalho).
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Tabela 11: Demandas a atencédo primaria de acOsalie do trabalhador para as quais se obteve sonsegundo técnica Delphi apos
realizagéo da segunda rodada

Demanda Apresentada n Min Max Meédia SD Moda Mediana
Assisténcia a casos de doengas osteomuscularei®naldas ao trabalho (DORT): mialgia, lombalgiaedaos

A 14 4 5 4,71 469 5 5
ombros e em membros inferiores, etc.
Assisténcia a problemas respiratorios. 14 3 5 450 ,650 5 5
Encaminhamento a especialistas em decorrénciaatecds ou acidentes relacionados ao trabalho. 14 1 5 4,14 1,027 4 4
Assisténcia a acidentes de trabalho: realizac&uddivos para cortes, lesdes ulcerativas e queiraad 14 4 5 4,93 267 5 5
Acompanhamento de doentes crénicos com patologsastantes da atividade exercida anteriormente. 14 4 5 4,71  ,469 5 5
Nao h& nada especificamente voltado para os trati@les. O atendimento baseia-se na demanda espanta
Os proprios trabalhadores nos procuram quando sitar@sde um atestado médico, ou de um curativoou 14 1 5 4,21 1,424 5 5
medicacéo.
Em unidades de saude localizadas em uma areamurighs das demandas estéo relacionadas ao traimlho
L . 14 2 5 450 941 5 5
pecuaria e agricultura de pequeno porte.
Assisténcia a lesGes cutaneas relacionadas a eapqgmiolongada e desprotegida ao sol. Na odongglpgr
exemplo: lesdes de labio inferior cancerizaveidmao da exposi¢éo prolongada ao sol e relaciohada 14 2 5 4,29 1,069 5 5
atividade laboral.
Realizacdo de anamnese ocupacional. 14 2 5 4,36 1,082 5 5
Solicitacdo de exames complementares necessareskrecimento do caso. 14 4 5 4,86 ,363 5 5
Notificagdo no SINAN quando confirmado caso de agralacionado ao trabalho de notificacdo compidsor 14 1 5 450 1,092 5 5
Assisténcia & Saude dos Trabalhadores, tendo corteoge entrada o PSF: promocéo da saude, prevedrcéa
o 14 2 5 450 ,855 5 5
doencas, tratamento e reabilitacao.
Atividades educativas, de prevencado e promocaauttes 14 2 5 4,79  ,802 5 5
Fornecimento de medicacao. 14 4 5 4,86 ,363 5 5
Visitas domiciliares quando se faz necessario mpamhamento regular. 14 2 5 4,71  ,825 5 5
O médico faz o diagnéstico, trata os casos de nemplexidade, encaminha os casos de maior condpleei
para outras especialidades ou servigos de urgéragizergéncia e orienta o paciente sobre as passbugsas 14 2 5 4,36 ,842 5 4,5

de seu adoecimento.
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Tabela 12: Previs@es de futuro realizadas pelgatepriméria quanto ao desenvolvimento de a¢dsaw#te do trabalhador para as quais se
obteve consenso segundo técnica Delphi apos re@tizia segunda rodada

Previsdo Apresentada n Min Max Meédia SD Moda Mediana

Se a Equipe de Saude da Familia ndo for capaotadansibilizada para o tema, ndo havera melhoras

PR . 14 4 5 493 267 5 5
consideraveis na realidade atual.
;(;?V:;wplantagao dos Centros de Referéncia emeStnidrabalhador, as a¢ces neste campo vao ser ma 14 3 5 4.64 633 5 5
?rip;?]zglagao sera orientada sobre as doencas oonpi;isobre trabalho infantil e seu impacto na dd 14 3 5 450 650 5 5
Ag Unldri\des BaS|,cas deverdo ter um horario espe&ial atender os trabalhadores, formando grupes par 14 3 5 443 756 5 5
orientacdo em saude.
Os profissionais de saude serdo orientados e #imaslbs quanto a importancia de ter uma atencfeocis

. " ) : 14 4 5 486  ,363 5 5

voltada para o trabalhador. Os treinamentos oféoscrdo ampliar os conhecimentos.
Inevitavelmente no futuro, para que vejamos o paeide forma integral, teremos que desenvolversagée
prevencao através de parcerias entre o setor plblicivado, que emprega os trabalhadores, pat@sjun 14 4 5 486 363 5 5

orientar e garantir condi¢cdes e ambientes de tnabiadres de riscos ou pelo menos, com o menoo pessivel
para os trabalhadores.
A atencéo aos trabalhadores serd mais dindmicacitaga e especializada. 14 2 5 450 ,855 5 5

Como tenho percebido o governo esta se preocupaatsocom a salde de seus trabalhadores, e paees q

investir mais na saude do trabalhador. J4 est®dandada a nova guia voltada para a saude do homeuoe

pode ser uma forte aliada para os trabalhadores ckio que se 0 governo estiver disposto a inveas

equipes de saude da familia, contratando profiasaspecializados e capacitados para no minimuleoar 14 3 5 4,71 611 5 5
as acOes da atencdo basica, poderiamos ter uregraandco nesse desenvolvimento. As unidades tenais

condicdes de trabalho e muitos problemas seriaradicou evitados. E realmente teriamos uma prditecea

real.

Ao estudar o médulo de Saude do Trabalhador, pegoeto tema € muito amplo, vasto, perpassands dea

conhecimento que envolvem questdes juridicas, yEmplo, o que muitas vezes “ foge” do entendimento

cotidiano e fracionado dos profissionais da atethg®ica. E como o entendimento de salde vai al&mde

aspecto biologico e cada vez mais agrega outrestspda vida humana, a questédo “saude do tralwsthad

cada vez exigira mais articulacdes e debates difitrentes setores e areas do conhecimento. Asssn, 14 4 5 4,93 267 5 5
préximos anos imagino que as a¢des na atencaalmsierdo ser intrinsecamente mais articuladas

intersetorialmente. Um passo inicial sera a cape@t dos trabalhadores na atencdo basica e unsawe

sensibilizacdo dos mesmos as questdes relativi@sraoe sua ampla gama de implicacdes.



Imagino que sera trabalhoso, como tudo que sedlazppimeira vez, um leque extenso de novas atii@iesi as
ja sobrecarregadas da equipe, mas nada como o fEMpas coisas se ajeitarem. Saude do trabalbatior
suma importancia na atengdo primaria, onde podeesenvolver agées de promogao, protecdo, assesténci
vigilancia a sua saude e investigar a relagao g@vas apresentados com o trabalho e, desta forma,
implementar acBes de prevencéo, contribuindo pagaog cidadaos possam trabalhar e viver com sadde.
Acredito que as a¢bes de Saude do Trabalhadoremg2d Basica possam vir a ser modificadas de acordo
as patologias e os riscos apresentados pela demanda

Hoje se trabalha com a prevencao de acidentesdidie trabalho, acredito que futuramente posstraxis
enfoque maior na prevencao de sofrimentos psiquinitesdo para os trabalhadores.

Haveré atividades sistematizadas e monitoradasigtema de vigilancia, ndo somente curativas e de
reabilitacdo, mas relacionadas a prevencao.

De acordo com a OMS, os maiores desafios parade siitrabalhador atualmente e no futuro séo os
problemas de saude ocupacional ligados com as mesaslogias de informagao e automagéao, novas
substancias quimicas e energias fisicas, risceaule associados as novas biotecnologias, tramsifece
tecnologias perigosas, envelhecimento da populagBalhadora, problemas especiais dos grupos \aveisr
(doencas crénicas e deficientes fisicos), deseragoegy problemas relacionados com a crescente aede!i
dos trabalhadores e ocorréncia de novas doencpaa@onais.

Imagino que essas ac¢des sejam realizadas num goabesntegracdo de Saude, com as comunidadegson
Sindicatos Trabalhistas, com os empregadores, dazegrmear todas essas areas, a cultura da prevespd
promocéo da salde, da responsabilidade para cdire@ies e deveres tanto quando empregado ou eaqboe(
garantindo aos trabalhadores acesso a informag@@ngao, tratamento e amparo em suas necessidades.
Que sejam formadas redes de atencado a salde dihaddr para encaminhamento de casos em todoseds r
de atencao, quando necessario.

Se ndo houver a capacitacéo de todos os profissidaatengdo basica nesta area, ndo vai havemngasia
Pois, sem conhecimento ndo se faz nada. Inclush@ gue o médulo de Saude do Trabalhador do cerso d
especializacdo nao deve ser opcional, mas sim utmlmbasico, ministrado a todos os profissionais em
especializacdo em Atencéo Basica e Salude da Familia

Algumas acdes ja fazem parte do cotidiano das equgita apenas sistematiza-las.
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As respostas ao questionamento apresentado a padirresultados da Fase 1
(questionario estruturado) sobre as razbes pelass qos profissionais da APS
desenvolvem acbes de Saude do Trabalhador nunigfreiq inferior a esperada dado
o alto nivel de concordancia quanto a sua impodam® reconhecimento do papel da
atencdo primaria no seu desenvolvimento, isoladeememu em conjunto com
referéncias técnicas, foram compiladas para déinde consenso na rodada 3 (tabela
15).

Na terceira e ultima rodada, o questionario fopoeslido por 13 profissionais, sete
enfermeiros (53,8%) e seis odontdlogos (46,2%yd 8exo feminino (92,3%) e um do
sexo masculino (7,7%). O perfil de idade, tempdaimado e de atuacdo na atencao
primaria e a distribuicdo destes participantes tuaas cidades de atuacdo sao

apresentadas nas tabelas 13 e 14 abaixo.

Tabela 13: Perfil de idade, tempo de formado e tedgatuagcéo na atencdo primaria
para os participantes da rodada 3 da fase Delphi (2

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo Mediana

Idade (em anos) 13 24 49 32,77 8,298 28,00
50 BAS 29,00
Tempo na Atencao Béasica 13 6 243 57.15 70,636
(em meses)
58,00
Tempo de formado (em 13 20 303 104,69 95,085
meses)

Tabela 14: Distribuicdo dos participantes da rodadda fase Delphi (2) quanto as
cidades de atuacdo na atencao primaria

Municipio

Belo Horizonte
Ibirité

Tedfilo Otoni
Espera Feliz
Itabira
Itambacuri
Moeda

Pains

Pimenta

Poté

Santa Maria de Itabira

P PR R R R REPRRPRNDNDN|S
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Séao Joao das Missdes 1
Total 15

A tabela 15 abaixo apresenta as razfOes pelas gegando consenso obtido pela
técnica Delphi, os profissionais da APS desenvolegdes de Saude do Trabalhador
numa freqiiéncia inferior a esperada, segundo sda.\viNos mesmos moldes, as tabelas
16, 17 e 18 apresentam respectivamente os consgumaso® a atribuicdes, demandas e

dificuldades relacionadas obtidos ap0s revisdospahoticipantes na terceira rodada.
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Tabela 15: Possiveis razdes pelas quais os poofasida APS desenvolvem acfes de saude do trdbalmama freqiéncia inferior a esperada,
segundo sua visdo, para as quais se obteve coregmiscealizacdo da terceira rodada pela técnifhDe

Dificuldade Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana
Faltam capacitacéo e sensibilizag8o dos profissiatzaatencéo basica em saude do trabalhador. A

capacitacdo em maior escala é fundamental ao purp@ihar reflexivo e inclusivo a saude do 13 2 5 4,69 ,855 5 5
trabalhador na atencéo basica.

Falta incentivo por parte do estado e dos munisip&ra a realizacéo de ac¢des de saude do trabalhe 13 3 5 4,54 ,660

Faltam agbes intersetoriais, parcerias compronetidm a salde do trabalhador que ndo podem est

. > 13 2 5 4,69 ,855
concentradas apenas na érea da saude.
Para a atencéo basica a saude do trabalhadorumda grioridade e perde espaco para agdes ja
. ) ) L . T3 13 2 5 4,08 1,256 5 5
sistematizadas e voltadas para hipertensos, diabgtiestantes e programas de imunizacéo.
O Ministério da Saude ndo exige o cumprimento tdatles em Saude do Trabalhador como faz pe
outras areas. Nao foram implantados protocologlgoé de faturamento dos procedimentos, 13 3 5 4,38 ,870 5 5
principalmente para ACS’s.
O numero de profissionais na atencéo basica é peque 13 1 5 3,77 1,423 5 4
Ha pouco investimento financeiro. 13 3 5 4,23 ,832 5 4
Sobrecarga de trabalho e responsabilidades. Asadegdprecisam cumprir muitas metas e os
profissionais se véem cobrados em producéo. Asasracdes em saude do trabalhador implica mai 13 2 5 4,23 1,013 5 5
metas a serem alcancadas e maior cobranca de foodug
Faltam protocolos. 13 2 5 4,46 877 5 5
Falta programacéo e organizacdo da demanda. 13 2 5 4,54 ,967 5 5
Faltam mais informacdes, conhecimento e autonoasdrabalhadores. 13 2 5 4,46 877 5 5
Ainda ndo temos na regido uma equipe de refer@acgorganizar e acompanhar/avaliar estas a¢ée
) ' . AR 13 1 5 4,23 1,235 5 5
construindo ferramentas para gerenciamento, mamitento e vigilancia.
A base para a adocéo de novas idéias no PSF deg@wdatade e entusiasmo do enfermeiro, que
trabalha sobrecarregado. Na Aten¢&o Primaria sereessarios 2 profissionais de enfermagem par
. . ~ ; . 13 1 5 4,00 1,354 5 5
abordar tudo que é estabelecido nos protocolodpsem para coordenacao e outro assistencial, ass
seria possivel planejar as agGes e cumprir corrasas estabelecidas pelos protocolos.
Esses dados podem néo ser veridicos. A atencé&malpigie estar exercendo estas a¢des, mas néo t 13 1 5 346 1561 5 4

consciéncia disto.
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Tabela 16: Ac¢des de saude do trabalhador consemsni@ consideradas atribuicdo da atencao primégiansio técnica Delphi apos realizagéo
da terceira rodada

Atribuicdo Proposta n Min Max Média SD Moda Mediana
Fornecer orientag6es trabalhistas e previdencipgementes a cada situagéao. 13 1 5 3,15 1,519 2e4 4

Tabela 17: Dificuldades na execucéo de acdes diesimitrabalhador pela atencédo primaria para as gaabteve consenso segundo técnica
Delphi apos realizacao da terceira rodada

Dificuldade Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana
Faltam profissionais nas Unidades Basicas (médicotermeiros) e para a realizacao de fisioterapia. 13 4 5 4,69 ,480 5 5
Dificuldade em realizar atividades fora das UnidaBésicas, pois a populacédo ndo compreende a aau¢

. - 13 1 5 3,85 1,345 4 4
do enfermeiro ou do médico na UBS.
Dificuldade em ter disponivel um meio de transppetea as aldeias rurais e no deslocamento destes 13 1 5 392 1.320 5 4
trabalhadores & Unidade Bésica de Salude pararpalesiucativas. ' '
Dificuldades relacionadas a incompatibilidade deihos entre trabalho e Servigos de Atengdo BéSica
horario de funcionamento da unidade de salude f@méavel aos trabalhadores. A maioria trabalha er

. . . - L 13 4 5 4,92 277 5 5

empresas localizadas fora do centro urbano e eanibsicomerciais coincidindo com os horarios de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e PSFs.
Dificuldade de intervencdo no modo de fazer netaéi uma atividade laboral familiar “tradicionalé 13 3 5 431 630 4 4
auto-sustento.
Impossibilidade de mudar o agravante que esta ndasadoenca ou leséo. 13 1 5 3,54 1,127 4 4
Sobrecarga de trabalho do profissional enfermé&iatia de ajuda integral da equipe. 13 1 5 4,38 1,193 5 5
Falta de compreensao do usuario relacionada acaigtado orientado (falta de adeséo as 13 4 5 431 480 4 4
recomendacfes).
Dificuldade técnica na realizagdo de anamnese coup. 13 2 5 4,00 ,816 4 4
Auséncia de vigilancia e sistema de informacéoesshitide do trabalhador. 13 2 5 4,54 877 5 5
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Tabela 18: Demandas a atencdo primaria de acossldke do trabalhador para as quais se obteve sonsegundo técnica Delphi apds
realizagéo da terceira rodada

Demanda Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana
Assisténcia a casos de varizes de membros inferiore 13 2 5 3,46 1,198 2 4
Quando percebo que um paciente adulto apresentashesdes cariosas e/ou higiene bucal deficiente
guestiono sobre sua rotina de trabalho para oriadi@ptacdes que podem ser feitas para que adigier

" P R . 13 3 5 4,54 877 2e4 5
também aconteca no seu local de trabalho, e pahiéalimentares saudaveis durante a jornada de
trabalho.
Assisténcia a casos de intoxicacdes relacionadasade produtos quimicos. 13 4 5 4,69 ,480
Qg:lﬁéznma a trabalhadores com estresse e acommpanto psicolégico dos pacientes afastados pela 13 5 5 4.08 760 4 4
Atendimento médico e psicolégico a trabalhadoreérda da salde, normalmente do sexo feminino, ¢
depresséo e ansiedade. Para os usuarios de mediaagéceitas sdo avaliadas e renovadas, e 0 13 > 5 454 877 5 5
trabalhador é cadastrado e acompanhado em casagegite comunitario de salide e, se necessario, g ' '
outros membros da equipe.
Emissao de atestados e relatorios para afastamemeposicao ao risco. 13 2 5 4,46 877 5 5
(Cj::g;oﬁggas de vacinagdo em ambientes de trabajetiyabdo atingir metas estabelecidas pela regior 13 4 5 4.69 480
Emisséo ou preenchimento da Comunicacéo de Acidienfeabalho (CAT), nos casos de acidentes ol

. . . e 13 1 5 4,54 1,127 5 5

doencas relacionadas ao trabalho, para traballedone carteira assinada, exceto os domésticos.
_Inves_t!gagao do local de trabalho para verificag@oelacéo entre situacdes de risco e agravos 13 5 5 4.46 877 5 5
identificados.
ﬁ;t:ja?;r;andas por consultas clinicas superam em othodas aquelas geradas por doengas ou aciden 13 1 5 415 1,345 5 5

As tabelas 19, 20 e 21 apresentam as dificuldad#sandas e previsbes de futuro para as quais nabtfdo consenso mesmo apdés revisao

pelos participantes na terceira rodada.
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Tabela 19: Dificuldades na execucédo de acdes die sdul trabalhador pela atencéo primaria para as §USO se obteve consenso segundo
técnica Delphi apos realizacdo da terceira rodada

Dificuldade Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana

O médico da unidade provavelmente ndo estaria slis@oparticipar de algumas atividades, como gruj 13 1 5 231 1653 1 1
educativos e busca ativa, pois em nosso muniaigii@tham cerca de 3 a 4 horas por dia na UBS. ' '

Tabela 20: Demandas & atencdo priméria de acésstde do trabalhador para as quais NAO se obtexseeso segundo técnica Delphi apds
realizacdo da terceira rodada

Demanda Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana
Em trabalhadores com doencas osteomuscularesomdaeis ao trabalho (DORT), normalmente é

realizado apenas tratamento paliativo medicamenErsararos casos, encaminha-se a servicos 13 1 5 292 1,441 2 2
especializados, como fisioterapia.

Assisténcia a casos de fraturas. 13 2 5 2,92 1,188 2 2

Tabela 21: Previsbes de futuro realizadas pela@teprimaria quanto ao desenvolvimento de acéssiaide do trabalhador para as quais NAO
se obteve consenso segundo técnica Delphi apdsag® da segunda rodada

Previsdo Apresentada n Min Max Média SD Moda Mediana

As acdes continuardo a acontecer na rotina da Egi@saude da Familia, mas sem planejament
p o - - 13 1 5 2,08 1,382 1 2
sempre “apagando o fogo” e ndo prevenindo e prontliva salde dos trabalhadores.
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6. DISCUSSAO

As amostras foram consideradas adequadas em npaer@ambas as fases do estudo.
Na fase 1, a distribuicdo dos participantes quanfjarofissédo foi representativa da
distribuicdo destes profissionais no curso oferfaelo NESCON de um modo geral. Na
fase 2 apesar de uma pequena taxa de respostanate gara participacéo, o n de 26
participantes foi considerado apropriado para oreggpda técnica DelphDiversos
pesquisadores também obtiveram baixas taxas destaspm pesquisas nas quais 0s
participantes foram profissionais da atencéo piafh4l> Acredita-se que o convite por
e-mail reduza a adesado dos individuos de um mod, geas ndo foram realizados
recalls ou contatos telefénicos, uma vez que dadg@ademanda um numero pequeno de
participantes e que um dos principais pré-reqsstio o interesse e a disponibilidade
em participar. Parte-se do pressuposto que aggetestenderam a um Unico convite
eletrénico tém maior propenséo a colaboracao coentipe de estudo, o que aumenta a

confiabilidade das respostas.

Na fase 2 houve equilibrio entre odontbélogos e remdeos. Nesta fase, merece
destaque a ndo participacdo de meédicos nas ro@agl@se de apenas um na rodada 1.
Este fato pode ser interpretado como um indiciaidtanciamento dos médicos dos
processos de trabalho das unidades basicas e eqigéaiude da familia em acdes que
nao sejam de cunho assistencial. Nao acreditamtgtanto, que este fato invalide ou
minimize os resultados do estudo, uma vez que@essale saude do trabalhador foram
aqui tratadas como atribuicbes gerais da equip®, especificidades por categoria
profissional. N&o obstante, tendo em vista estwdtizado com médicos atuantes na
rede primaria na Esparifia que aponta uma dificuldade destes profissionais e
reconhecer seu papel no desenvolvimento de ac6eanmeo, considerando a saude do

* HARRISON J.; HARRISON C.E. Developing a model facopational health provision in primary
care.International Journal of Occupational Medicine aRdvironmental Healthv. 15, n.2, p.185-192,
2002.

*® CHAMBERS R.; MILLER D.; TWEED P.; CAMPBELL I. Expking the need for an occupational
health service for those working in primary cadecupational MedicineLondon, v.47, n.8, p.485-90,
1997.

* SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcion del personal médico de atencién pianoiar salud
acerca de sus funciones, formacién y conocimiegtiasateria de salud laborAltencién Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.
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trabalhador como uma especialidade para a qualndeer encaminhados todos os
casos relacionados, acreditamos ser relevanteliaaggo de um trabalho futuro com
foco exclusivo na categoria médica para identificamodo de pensar e agir destes

profissionais na APS brasileira.

Em relacdo ao perfil dos participantes observamo®tna fase 1 quanto na fase 2 uma
predominancia do sexo feminino. Tal predominand@ ®© exclusiva do presente
estudo. Diversos autores ja identificaram a fenziagldo da forca de trabalho em saude
no Brasit®*> A média de idade manteve-se homogénea de umaopé fase da
pesquisa, assim como o tempo de formado e o temptud¢ao na atencao primaria. A
mediana do tempo de atuacdo na atencao primarieof@iderada longa o suficiente
para que os profissionais pudessem emitir opirsdbse o desenvolvimento das acdes

(em torno de trés anos).

Em relacdo a diversidade soécio-econdmico-cultuvakstado de Minas Gerais foi
adequadamente representado, uma vez que em anfaassparticiparam profissionais
de suas diversas micro e macrorregides de sauUdeekstidas pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR-MG). A representatividade deerdidade do estado poderia ser
uma preocupacao particularmente na segunda fassstddo, em que o numero de
participantes é reduzido. Entretanto, na segunda @& profissionais participantes
foram provenientes de sete diferentes macrorreg{@entro, Centro-sul, Sudeste,

Oeste, Triangulo do Sul, Norte e Nordeste), o guednsiderado adequado.

Apesar de ter atingido os objetivos a que se progdgamas consideracfes devem ser
feitas em relacdo ao presente trabalho. Na prinfieg® da pesquisa, dentro do estudo
das dificuldades, para o item priorizacdo de Progs Verticais do Ministério da

Saude, € necessaria uma ressalva. Apesar da ¢éalida teste do instrumento néo ter
apontado duvidas quanto ao entendimento destaagyedturante a discussdo dos

resultados no grupo de pesquisa percebeu-se aéreisst de ambiglidade de

*® CANESQUI A.M.; SPINELLI M.A.S. Satde da familia Estado de Mato Grosso, Brasil: perfis e
julgamentos dos médicos e enfermei@adernos de Saude Publidaio de Janeiro, v.22, n.9, p.1881-
1892, 2006.

>I GIL C.R.R. Formagao de recursos humanos em satfterdia: paradoxos e perspectiv@gdernos
de Saude PubligaRio de Janeiro, v.21, p.490-8, 2005.
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interpretacdo, uma vez que o problema pode seprmetado como sendo a existéncia de
programas verticais, consumindo esforcos da equpea auséncia da Saude do
Trabalhador dentre estes mesmos programas. Entretapos analise da fase 2

concluimos tratar-se de um misto destes dois pontos

Ainda na fase 1, apesar do pré-teste do instrumema tentativa de deixar claro no
enunciado do ultimo bloco a necessidade de ordamanwas prioridades, houve

participantes que lancaram numeros idénticos adatfifierentes. Para fins de analise,
estas respostas foram invalidadas, gerando perd@,8% (somando nao respondentes
com respostas invalidadas) e um n analisado de &% decisdo visou facilitar a

analise e ndo causou distor¢cdes nos resultadas apgiande maioria dos participantes
com respostas invalidadas haviam atribuido o nimeeotodos ou quase todos os

temas, reconhecendo sua importancia de um modb gera

Também € relevante considerar que o estado de M@massua forma particular de
estruturacdo da rede de cuidados do SUS, como tarob&m os diferentes estados
brasileiros. Para extrapolacdo dos resultados eral macional seria prudente o
desenvolvimento de pesquisa semelhante em outres fedlerativos.

De um modo geral, os profissionais de nivel suped® APS em Minas Gerais
reconhecem seu papel no desenvolvimento das ag@&side do trabalhador elencadas
na fase 1, com concordancia acima de 60%, exceto @pastabelecimento de nexo
causal (55%) e o fornecimento de orientacdes tnedtat e previdenciarias (40%). A
segunda fase da pesquisa (Delphi) valida e complieme fase anterior. Os
profissionais da APS elencam espontaneamente umegraimero de a¢fes que sado de
sua responsabilidade segundo sua visdo, se desdobpara além das atividades
previstas pelo caderno 5, parte integrante dosrcasl@le Atencdo Basica, publicados
em 2001, como esforco do Ministério da Saude paseganizar a atencao primaria em

saude no Brasil.

O Caderno 5 é dedicado a Saude do Trabalhador tnadee a capacitacdo dos
profissionais que atuam na atencao primaria, espeente as equipes de saude da

familia, para o desenvolvimento de acbes voltada®s @ area saude e trabalho.
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Segundo este documento, como atribuicdes geraigilipe de saude deve identificar e
registrar a populacdo economicamente ativa em eeiidtio de abrangéncia, com
informacdes sobre sexo e faixa etaria; mapeariddates produtivas desenvolvidas e
0S riscos a saude e ao meio ambiente a ela retatmenidentificar os trabalhadores nas
familias que assistem, registrando sua forma d&gée no mercado de trabalho (ativo
ou desempregado, formal ou informal, urbano, ratadomiciliar), seu sexo e idade;
identificar casos de trabalho precoce e a ocomédeiagravos (doencas ou acidentes)
relacionados ao trabalho, independente da exist@eivinculo formal de trabaftfo
Todas estas atividades aparecem também entre aqleteadas pelos profissionais da
APS.

Os resultados da presente pesquisa encontram despal literatura internacional.
Santibafiez Marguello et al (2008) destacam pardeac@o primaria importantes
funcBes relacionadas a saude dos trabalhadoresn@®egs autores, a atencdo primaria
tem papel fundamental no desvelamento do adoeamestacionado ao trabalho,
especialmente considerando-se os trabalhadore<itiados e inseridos na economia
informal, os desempregados e os aprendizes, qapasacna Espanha, assim como no

Brasil, do controle do sistema oficial de prevengéaiscos laborais.

No cenario atual assistimos a um afrouxamento ete;des de trabalho com a
precarizacdo dos postos e crescimento do setormiafo Das doencas classicas
descritas por Bernardino Ramaziré das doencas profissionais em que o trabalho é
causa indispensavel para o seu desencadeamergamuoashoje a urhoomde novos
perfis de adoecimento, em que as relacbes conbaltiaencontram-se mais veladas.
Como exemplo, podemos citar os diversos casosadsttrnos mentais, da depressao
ao estresse, associados a reestruturacdo dos uege®dutivos e das relagbes de
trabalho e que acometem também os profissionasaudige que manifestam claramente
nesta pesquisa sua necessidade de também sereps weisttuidados enquanto

trabalhadores.

>2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politida Satde. Departamento de Atencéo Basica.
Area Técnica de Salude do Trabalhador. Cadernosate@o Basica. Programa Saude da Familia; 5.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 63 p.

> RAMAZZINI B. De morbis artificum diatribaJ. Corona, 1743. 320p.
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Segundo dados do IBGE, em julho de 2009 os tratbaika sem carteira assinada
representavam 18,8% da populacédo e aqueles tradallpor conta propria, 18,7% da
populacéo economicamente atiteDe acordo com Antunes (2088)os processos de
reestruturacdo produtiva no Brasil se iniciam naadé de 80, determinados por
imposicOes de empresas transnacionais, pela fonpetitividade internacional e pela
necessidade de resposta ao avanco do novo sisdicallTal reestruturacdo é marcada
pela reducdo da forca de trabalho e intensificad#@® jornadas. Na década de 90 a
reestruturacdo produtiva do capital desenvolveasgainente, com intensificagcdo de
sistemasJust in time subcontratagdo e terceirizagdo, e descentrabizacddutiva.
Assiste-se hoje a um processo de exigéncia defigaeéio e superexploracao da forca
de trabalho, com expansédo do trabalho domicilispaeido de qualquer controle de
riscos ocupacionais (domiciliagdo do risco) e asismdiversas formas de
subcontratagdo. O reconhecimento dos profissiquaiscipantes quanto ao seu papel
no acolhimento e assisténcia ao trabalhador insemml mercado informal merece

destaque.

Os trabalhadores tém cada vez menos forca e coeshda por direitos. Se antes 0s

sindicatos focavam na melhoria dos salarios e dagdigdes de trabalho, hoje focam na
manutencédo do emprego formal, vivendo constantensaii a ameaca da reducéo dos
postos de trabalho e da perda de direitos tralbathésprevidenciarios. Os trabalhadores
inseridos no mercado informal ndo tém acesso gdoaatmecanismos de seguridade
social e ndo contam com o amparo da legislacaalligba. Também ndo ha até o

momento informagdes sistematicamente organizadas gste grupo de trabalhadores.
Nao é infreqlente que desenvolvam atividades copoiitantes riscos a saude sem
qualquer mecanismo de protecao, coletivo ou indaliduma vez que padecem de

orientacbes e ndo contam com efeitos disciplindeediscalizacdo dos ambientes de

trabalho. O pouco que se conhece do perfil de auneato deste grupo decorre de

>* INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2®. Pesquisa mensal de emprego

- PME. Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicaddirabalhoerendimento/pme _nova/pme_200907tm_01.
shtm

>> ANTUNES, R.A era da informatizacéo e a época da informalizagépieza e miséria do trabalho no
Brasil. In Riqueza e miséria do trabalho no Brasiité8npo Editorial: S&o Paulo, p. 15-25, 2006.
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informacgBes coletadas por servigos publicos quedate estes trabalhadores e que

organizam por iniciativa propria estudos de nategademioldgica.

Fora do alcance da acdo dos Ministérios do Traballttmprego e da Previdéncia
Social, resta a estes trabalhadores contar cont@es alesenvolvidas no ambito do
Ministério da Saude, que privilegia a atencdo prinédomo forma preferencial de
contato com o Sistema Unico de Saude (SUS). Serdafoental a atuacdo destes
profissionais enquanto parceiros para construcasisiemas de informacéao voltados
para estes trabalhadores a fim de permitir o pdanento adequado das a¢bes de saude
e de sistemas de vigilancia.

Estudo de Boix et 3l identificou como uma das prioridades em satdeatmmthador o
investimento na melhoria da identificacdo e dostegidas doencas relacionadas ao
trabalho, necessidade também reconhecida pelogipantes do presente estudo.
Tendo em vista o grande numero de pacientes coogdas relacionadas ao trabalho
que sao vistos exclusivamente pelos profissionaisaténcdo primaria, ressalta-se a
necessidade de qualificacdo destes profissionasci&®s & Gadea (2004) em estudo
sobre a morbimortalidade relacionada ao trabalhBspanha constataram que 83% das
doencas relacionadas ao trabalho ndo sdo reconbemdo tal em registros oficidis
Segundo Benavides et al (2005), pacientes com esfasmidades sdo atendidos pela
atencdo primaria. Tais autores constataram qué&d8¢ atendimentos realizados pelo
nivel priméario correspondem a doencas relacionadasabalho e custam aos cofres

espanhdis cerca de 438 milhdes de efiros

*® BOIX P.; GIL J.M.; RODRIGO F. Prioridades estratégi en SL desde el punto de vista de los
profesionales. Aportaciones para la elaboracidia d@strategia Espafiola en materia de Salud y
Seguridad en el Trabajo. Observatorio de SL (OS&)i¢ en internet]. 2005. Disponivel em:
http://www.osl.upf.edu/fitxers/InformeEstratego.pdf

>’ GARCIA A.; GADEA R. Estimacion de la mortalidad yonbilidad por enfermedades laborales en
EspafaArchivos de Prevencion y Riesgos Laboraleg, p.3-8, 2004.

¥ BENAVIDES F.G.et al Certification of Occupational Diseases as Comiis@ases in a Primary
Health Care Settinghmerican Journal of Industrial Medicing. 47, p. 176-80, 2005.
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Segundo Garcia e Gad@aa estimativa de doencas relacionadas ao tralafisotir de

diversos sistemas de notificacdo na Espanha evaenmagnitude do impacto que
estas enfermidades tém sobre a populacdo econoantarativa, assim como 0 seu
subregistro em estatisticas oficiais. Segundo @raws doencas relacionadas ao
trabalho com maiores incidéncia e prevaléncia estan sdo também os principais
problemas de saude atendidos pelos médicos da &stdhgmaria. Portanto, torna-se
fundamental desenvolver mecanismos que faciliteimatmalho da atencéo primaria na
identificacdo destas patologias e um sistema cdpaordenar o desenvolvimento de

acoes de saude do trabalhador pelos diferenteg@enssistenciais.

Estudo realizado por Fusté et al no Servico de &dadCatalunha, Espanha, revelou
que 49% dos médicos da Atencdo Primaria haviandakeralgum caso de doenca
relacionada ao trabalho nos ultimos 15 dias e 68%am feito algum tipo de contato

com servigos especializados em saude do trabaltexdodecorréncia de problemas

observados em seus paciefites

A semelhanca do Bra$i] a Espanha publicou um decreto determinando icaatio

de doencas relacionadas ao trabalho pelos profasiola Atengdo Primaria em Saude,
ainda que ndo confirmadas. Entretanto, segundoeje®t ainda s&o necessarios
mecanismos operativos mais aprimorados para queva norma seja de fato um

instrumento eficaz diante da magnitude dos proldemsacionados ao trabalho,

fazendo-se necessério o fortalecimento do supéctédo especializado para a Atencdo

® GARCIA A.; GADEA R. Estimaciones de incidencia yepalencia de enfermedades de origen laboral
en EspafiaAtencion Primaria Barcelona, v.40, p.439-46, 2008.

% FUSTE J.; PONSA J.A.;VIOLAN CLa relaci6 de les unitats de salut laboral de Catgla amb els
serveis d'atenci6 primaria: la visio dels metgeatdhci6 primaria Xl Jornades de la Societat de Salut
Publica de Catalunya i de Balears. Barcelona, 2teX2mbre 2002. Barcelona: Societat de Salut Paiblic
de Catalunya i de Balears i Academia de Cienciedidl@s de Catalunya i Balears; 2002.

*! BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 777 del@gabril de 2004. Dispde sobre os procedimentos
técnicos para a notificagdo compulsoria de agravsmide do trabalhador em rede de servicos sentinel
especifica, no Sistema Unico de Saude - Si&rio Oficial da Uniao2004.

2 CASTEJON J.C. Enfermedades relacionadas con ejtragun reto para la atencion primaria?.
Atencién PrimariaBarcelona, v.40, n.9, p.439-46, 2008.
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Priméria, apoiando-a na identificacdo e confirmad@s doencas relacionadas ao
trabalho e facilitando a comunicacdo e atuacaoseterial entre o sistema de saude

universal e subsistemas especificos, como o déd@resia social.

No Brasil, estudo de Santana efaponta como de grande magnitude o subregistro de
acidentes de trabalho para os trabalhadores segugsla Previdéncia Social. Para
Castejon, é indispensavel quantificar adequadamenimpacto das enfermidades
relacionadas ao trabalho e o grau do seu submgidtrassisténcia naturalmente
prestada pela Atencdo Primaria a estes casos aedongcessidade de ter disponiveis
programas de formagdo em Saude do Trabalhadoragilitgein a gestdo do problema
nao sO do ponto de vista assistencial, mas tamb#muaato inegavel problema de

Saude Publica.

O autor sugere a melhoria dos sistemas de notiftcaca elaboracdo de indicadores
como a esperanca de vida livre de incapacidade oualidade evitavel por
determinadas categorias profissionais ou em detaduos territorios. Para Castejon, a
disponibilidade de informagdes confiaveis em sadmlérabalhador é indispensavel ao
dimensionamento do problema e ao desenvolvimentoesteatégias preventivas,

assistenciais e de gestao de recursos.

Estudo realizado na Franca por Vergeaf*, identificou como uma das causas para o
subregistro de doencas relacionadas ao traballatteade conhecimento dos médicos

guanto aos principios e procedimentos relacionadugificacéo.

Segundo Santibafiez Margiiéflopara que a atencéo primaria desempenhe as funcdes
relativas ao campo saude & trabalho, é necessaedanha adquirido conhecimentos e

% SANTANA V.: NOBRE L.; WALDVOGEL B.C. Acidentes deabalho no Brasil entre 1994 e 2004:
uma revisaoCiéncia e Saude Coletiya.10, n.4, p.841-855, 2005.

* VERGER Pet al Barriers to Physician Reporting of Workers’ Comgation Cases in France.
International Journal of Occupational and Enviraantal Healthv.14, p.198-205, 2008.

> SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcion del personal médico de atencion pianatar salud
acerca de sus funciones, formacién y conocimiegtasateria de salud laboraAltencién Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.
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habilidades relativos a area, durante a graduagdmbs-graduacdo. A grande maioria
dos entrevistados no estudo espanhol (mais de 78f¥na que uma ampliacdo da

formacdo em saude do trabalhador seria muito &t @ pratica diaria profissional.

Ainda de acordo com os participantes a formacasaide do trabalhador deveria dar-
se através de vias diversas e complementares, incjuea graduacao, pos-graduacgéo e
cursos de educacdo continuada. Mutilikestudando a provisdo por médicos
generalistas de servicos ocupacionais ao exércitanizo, concluiu também pela

necessidade de treinamento apropriado, de modgeqnezalistas e especialistas possam
se complementar na identificacdo, intervencao eepigiio de doencas relacionadas ao
trabalho. Em pesquisa realizada por Elms & &P2% dos profissionais da atencéo
primaria participantes demandaram mais treinamembo salide ocupacional. Estas
opinides sdo compartilhadas pelos profissionai®\l& em Minas. A necessidade de

capacitacao aparece fortemente durante todaspeseata pesquisa.

A deficiéncia na formagao de recursos humanos éatesgermeia a historia do SUS e é
evidenciada a partir de sua expansao. Almeida &E&r em estudo documental com
foco nas politicas de formacédo de recursos humanmp$aude no Brasil, concluiram
que o SUS ainda nao efetivou seu papel como ordemdformacéo profissional em
saude. Segundo os autores, a formacgéo e a gest&zuieos humanos neste campo

foram por muitos anos negligenciadas pelos gestimgs$rés niveis:

“No inicio da década de 80, ja se falava da inadegfim dos profissionais para
atuarem no SUS e apesar do movimento da reformaitéaia se preocupar com a
formacdo e o emprego dos trabalhadores, ndo existigooliticas sérias,
competentes e continuadas de pessoal, notava-sesprdparo dos profissionais
para atuarem na saude contemplando os principios gistema, havendo assim
uma discrepancia entre a formacéo e as reais neickstes do SUS(pp.35).

No momento atual vivenciamos um movimento a favwrdequacao da formacao de

Recursos Humanos em Saude, com foco na integragi#i®@ & pratica e a teoria,

®® MUTALIK CS. Training interventions for general ptiioners providing an occupational health
service in the British ArmyOccupational Medicinev.57, p.145-148, 2007.

 ELMS J.et al The perceptions of occupational health in primeage Occupational Medicingev. 55,
p. 523-7, 2005.

* ALMEIDA L.P.G.; FERRAZ C.A. Politicas de formagéde decursos humanos em salde e
enfermagemRevista Brasileira de EnfermageBrasilia, v.61, n.1, p.31-5, 2008.
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incorporando ao processo de ensino-aprendizagemcassidades advindas do trabalho
real. O relatério da | Conferéncia Nacional de Ressi Humand? j4 recomendava que
os conteudos ofertados em cursos, sejam de gragjuggds-graduacdo ou
aperfeicoamento, deveriam estar em sintonia coneesssidades do Sistema Unico de
Saude. Entretanto, segundo Almeida & Ferraz, é apen partir de 2005 que é
estabelecida uma “politicrticulada de educacdo em sali@dgravés da publicacdo da
portaria que oficializa a cooperacédo técnica engeMinistérios da Educacdo e da
Salde, para a formacdo e desenvolvimento de poofis na aréd, a partir da qual
deriva o Programa Nacional de Reorientagdo da F@onRrofissional em Saude - Pro-

saude.

Elms et af* em estudo no Reino Unido também identificaram ficidéna formacéo
profissional em matéria de saide do trabalhadsimasomo Ares na Esparfid®
Segundo Santibafiez Marguello, a formagé&o insutieiem saude do trabalhador ocorre
também reconhecidamente em outros paises da Uni@pédta e nos Estados Unidos.
No Reino Unido, apenas seis das 19 universidadsgijsadas por Wynn et’aho ano

de 2000 dedicavam pelo menos 6 horas ao tema. EB@speomo os Emirados Arabes,
em que as universidades dedicam cerca de 15 hadnasals e 3 horas praticas a saude

do trabalhador, os alunos tém avaliado o conteddmanuito Gtil°. No Brasil, estudo

5| Conferéncia Nacional de Recursos Humanos. Réddfiorl. Brasilia; 1986. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

7 BRASIL. Portaria Interministerial n° 2.118 de 3Mevembro de 2005. Institui parceria entre o
Ministério da Educagéo e o Ministério da Salude paoperacao técnica na formagéo e desenvolvimento
de recursos humanos na area da sdlideio Oficial da Unidq Brasilia, 2005, 4 nov.

" ELMS J.et al The perceptions of occupational health in primzase.Occupational Medicingv. 55,
p. 523-7, 2005.

> ARES A. El médico de familia ante las enfermedaatefesionalesAtencién Primaria Barcelona, v.
20, p. 449-52, 1997.

> ARES A. Patologias de origen profesiomdédicina de FamiligAnd), v.3, p.259-63, 2001.

“WYNN P.A.; AW T-C; WILLIAMS N.R.; HARRINGTON M. Teahing of occupational medicine to
undergraduates in UK schools of medici@ecupational MedicingLondon, v.53, p.349-53, 2003.

" SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcién del personal médico de atencién piénatar salud
acerca de sus funciones, formacién y conocimiegniasiateria de salud laborAktencién Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.
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® na Universidade Federal de Minas Gerais, onde reocu

realizado por Diast a
meédico tem 75 horas dedicadas a saude do trabalHz@idesricas e 45 praticas, 0s
alunos avaliaram positivamente a disciplina, carsiddo-a relevante para a formacéo
meédica por despertar interesse pelas relacbedhoabalide-doenca e habilitar o aluno

a prestar assisténcia mais adequada ao trabalhador.

Estudo de Harrison & Harris6h sobre a implantacdo de um servico de salde
ocupacional para os meédicos generalistas ingledegjficou preocupacao de 96% dos
participantes com o tema saude e trabalho. 90%s diéenderam a criagdo de um
servigco que os assistisse enquanto trabalhadoegsin80 os pesquisadores, estresse,
burnout e salude mental sdo cada vez mais foco @ecypacdo por parte destes
meédicos. A preocupacdo com a saude dos profissiodai saude também foi
demonstrada pelos participantes da presente pasquiem sido alvo de diversos
trabalhos cientificd§’®>. Este é um ponto de importancia e que oferece uma
oportunidade Unica aos processos de aprendizagerdadds de Harrison & Harrison
revelam que médicos atuantes na atencao primaaiton que a existéncia de um
servico de saude ocupacional para seus propridsalli@dores, aumentaria a
sensibilizacdo destes profissionais quanto a geestélativas ao campo saude &
trabalho. Tal estratégia pode ser adotada comofamea de aumentar o interesse dos
profissionais da APS pelas capacitacdes oferedrbasir da realidade vivenciada pelos
individuos das unidades de salude enquanto tralmmégadpode permitir maior

envolvimento destes com o processo de aprendizagem.

® DIAS E.C.; SILVEIRA, A.M.; CHIAVEGATTO C.V.; RESENE N.P. O ensino das relacdes
trabalho-salde-doenca na escola médica: percepséauhos e proposta de aperfeicoamento na UFMG.
Revista Brasileira de Educa¢cédo Médica, Rio deidane30, n.1, p. 20-26, 2006.

" HARRISON J.; HARRISON C.E. Developing a model facapational health provision in primary
care.International Journal of Occupational Medicine aBdvironmental Healthv. 15, n.2, p.185-192,
2002.

8 LUCAS, R.S.C.CSatisfagdo com aspectos psicossociais no trabaeide dos profissionais das
equipes do Programa Saude da Familia em Recifeydebuco 2008. 136p. Tese (Doutorado em
Odontologia). Faculdade de Odontologia de Pernambiimdacéao Universidade de Pernambuco.
Recife, 2008.

” NOGUEIRA-MARTINS L.A. Satde Mental dos Profissionais de SaiRiev. Bras. Med Trab, Belo
Horizonte. Vol 1, n°1, p.56-68, Jul/Set 2003.
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Processos modernos de educacdo tém enfoque cemeadotuacdo de trabalho,
consideram que a reflexdo sistematica, critica rapestilhada das experiéncias do
cotidiano de trabalho, envolvendo os diversos atdeeseu universo, é capaz de gerar
aprendizagem e promover mudancas institucionaisteNeonceito o conhecimento é
construido e ndo apenas transmitido. De acordo Ebarley et af’, a experiéncia
pratica em saude do trabalhador tem grande valoaumento da confianca dos
generalistas e estimula a busca por ferramentagpdendizado no campo saude e

trabalho.

Mais que a capacitacdo, deseja-se a educacao pmrmeatos profissionais da APS.
Davini ressalta algumas diferencas importantesevsgrdois processds A educacio
permanente € mais ampla e engloba diversas acOeapadeitacdo cujos resultados
promovem mudanca organizacional. A capacitacaadsmhente pode n&o resultar em
reestruturacdo do modo de agir e pensar de umtuigdb, mas promover mudancas
em nivel individual. A reflexdo sobre os resultadims processos de capacitacdo €
condicdo indispensavel para a educacdo permaneu, requer ainda andlise
estratégica e estudo dos determinantes culturaisesdada organizacao.

Em relatério as Secretarias de Estado para Sapdeae Trabalho e Assisténcia Social
de Londres, Bladk ressalta a necessidade de aproximacdo dos mégboesalistas
com temas relacionados a saude do trabalhador eresugna integracdo entre os
servicos de saude ocupacional existentes e o sistanional de saude inglés, a fim de
formar uma rede de colaboracéo técnica locorrefianee permita aos generalistas
aumentar seus conhecimentos no campo. No ReincoUaiddesenvolvida uma rede

denominada THOR-GP -The Health and Occupation Reporting for General

% THORLEY K.; TURNER S.; HUSSEY L.; AGIUS R. Contimg professional development in
occupational medicine for general practition€@scupational Medicinev. 59, p.342-346, 2009.

*1 BRASIL. Ministério da Saltide. Secretaria de Gestii@mbalho e da Educacéo na Saude
Departamento de Gestao da Educacdo em SRotitca Nacional de Educacéo Permanente em Saulde.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p

82 BLACK C. Working for a Healthier TomorrovReport to the Secretary of State for Health and the
Secretary of State for Work and Pensions. Lond&0,;12008.
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Practioneers — na qual cerca de 300 generalistas interagemwvédr de féruns na
Internet na discusséo de casos relacionados aahoabssistidos pela atencao primaria.
Além de ter um papel importante enquanto fonte ef®irsos educacionais, a rede
permite o registro da ocorréncia de casos reladmhao trabalho atendidos no nivel
primario de saidé No Brasil é necessaria maior aproximacdo entrairadades
béasicas e os Centros de referéncia em Saude dalfiadbr.

Beaumont’, em estudo Delphi com generalistas e especiabstasatde do trabalhador
em relagdo a reabilitacdo para o trabalho no REimdo, obteve consenso quanto a
necessidade de melhorar a interacdo entre gemasales especialistas em saulde
ocupacional, e quanto ao reconhecimento do papetetecdo primaria no processo

assistencial.

Em Minas Gerais, os trabalhadores “da ponta”, camostumam ser denominados,
assumem seu papel no desenvolvimento das acOeside do trabalhador. Nao houve
atribuicdo proposta para a qual ndo se obteve nsosga segunda fase da pesquisa.
Esta é uma conclusdo muito importante, por rebatgumentos de que a atencao
priméria, sobrecarregada, relutaria em assumir nmnaia atribuicdo. A sobrecarga de
atividades da atencdo primaria ocorre também emo®ouytaises, como na Inglaterra.
Segundo Harrison & Harrisdh muitos servicos sobrecarregados e trabalhando sob
grande pressdo conseguem apenas dedicar um tempoongara acfes assistenciais.
Apesar distops dados da presente pesquisa parecem deixagdam@cdes de saude do
trabalhador ja fazem parte da rotina da atencadogpia — o que é fato e irreversivel.
Falta apenas sistematizar e prover a estes pmfasi os instrumentos adequados e o
suporte técnico e politico necessario para o ssendelvimento de forma mais efetiva
e resolutiva. Sdo os proprios profissionais da ¢dte@nprimaria que reconhecem as

¥ THORLEY K.; TURNER S.; HUSSEY L.; ZARIN N.; AGIUS RCPD for GPs using the THOR-GP
website.Occupational MedicingLondon, v.57, p. 575-580, 2007.

¥ BEAUMONT D.G. The interaction between general ptewsters and occupational health professionals
in relation to rehabilitation for work: a Delphusty. Occupational Medicingv. 53, p.249-253, 2003.

¥ HARRISON J.; HARRISON C.E. Developing a model faxapational health provision in primary
care.International Journal of Occupational Medicine aBdvironmental Healthv. 15, n.2, p.185-192,
2002.
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dificuldades, mas apresentam uma visdo positiviutdeo, rechacando a idéia de que,
nas palavras de um dos participantes, acdes continuardo a acontecer na rotina da
Equipe de Saude da Familia, mas sem planejamesitgpre “apagando o fogo” e nao

prevenindo e promovendo a saude dos trabalhadores

Apesar de ndo haver davidas quanto ao reconheanpentparte dos profissionais que
atuam na APS quanto a importancia do desenvolvinedats acbes em saude do
trabalhador (nivel de concordancia acima de 70% fmatas as 10 acdes elencadas na
fase 1 e acima de 85% para oito delas), os réssltapontam para uma baixa
frequéncia em relacdo ao desenvolvimento destasagbpratica, exceto para as acdes
de atendimento a portadores de agravos relacioreadsabalho (acdes assistenciais
sao historicamente privilegiadas no sistema de esdidsileiro) e a identificacdo da
populacdo trabalhadora em determinado territérioarlise dos dados da fase 1
permite afirmar que os profissionais da APS dedeewo acdes de Saude do
Trabalhador em uma freqiéncia que pode ser coasi@éanferior a esperada dado o
alto nivel de concordancia quanto a sua importaaaareconhecimento do papel da
atencdo primaria no seu desenvolvimento, isoladeEmemu em conjunto com
referéncias técnicas. Sao os proprios profissiameiatencdo priméaria que respondem a

principal pergunta suscitada por esta fase: PORQUE

A resposta a esta pergunta perpassa as dificuldadesciadas hoje pela atencéo
priméria no desenvolvimento destas acfes. Para ddteuldades, obtivemos um alto
nivel de concordancia na fase 1 e uma ampliacagade de respostas na fase 2. As
dificuldades ndo sédo novas: falta capacitacdo vefetiplanejamento e seus
desdobramentos, incentivo financeiro, apoio dosoges, priorizagdo para estas agdes
pelo Ministério da Saude, organizacdo de fluxoseferéncia técnica efetiva, ha

sobrecarga de atividades, dentre outras.

Dificuldades relacionadas a baixa disponibilidaddaimpo, longas filas de espera para
servigos especializados e falta de fluxos definjglrs referenciamento também foram

apresentadas como limitantes do desenvolvimentacdes de saude do trabalhador
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pela atencdo primaria em estudo realizado no Remdo®™. A semelhanca do que
ocorre no Brasil, estudo ingféstambém revelou que poucos servicos de Atencao
Primaria possuem politicas, protocolos ou registtesmonitoramento de riscos e

treinamento voltado para a saude dos seus traloaésad

Um dos pontos apresentados como dificuldade referae descompasso de horérios
entre aqueles oferecidos pelas unidades basicas @ue tém disponiveis o0s
trabalhadores com vinculo empregaticio formal. Meésli generalistas ingleses
apontaram esta mesma preocupacao, concluindo geevigo de saude ocupacional,
como denominam, deve ser facilmente acessivelp@miigel em horérios convenientes
aos seus usuarfds Dissertacdo de mestrado de Wethewidenciou que em Vitéria —
ES trabalhadores adultos ndo participam das atlesladucativas promovidas pelas
ESF e raramente estdo presentes as suas visitasildoes. Algumas unidades
iniciaram atendimento até as 22 horas, de forma beoedida, porém com foco
exclusivamente assistencial. A implantacdo de e &speciais para os trabalhadores é
uma medida inicial simples que, se adotada, podeoma 0 acesso dos trabalhadores

formais aos servigos de saude da atencao primaria.

O fornecimento de orientacbes trabalhistas e peecidrias parece encontrar
resisténcia por parte dos profissionais que atuamtencao primaria em Minas Gerais.
Apesar de esta acao ter sido incluida no rol dagugdra as quais se obteve consenso
com uma mediana de 4, a média obtida no Delphiresadtados da Fase 1 demonstram
que ainda ha um grande numero de profissionaigoesstao certos desta atribuicao.
Esta incerteza € compreensivel uma vez que o foneato destas orientacdes

representa uma atividade de natureza muito difer@squelas historicamente realizadas

% ELMS J.et al The perceptions of occupational health in primaase.Occupational Medicinev. 55, p.
523-7, 2005.

¥ HARRISON J.; HARRISON C.E. Developing a model facopational health provision in primary
care.International Journal of Occupational Medicine aBdvironmental Healthv. 15, n.2, p.185-192,
2002.

% WERNER, R.C.DRealidades e perspectivas da Assisténcia a Saudelato Trabalhador no
Municipio de Vitoria-ES142p. Dissertacdo (Mestrado em Atengdo a Sauliy). Universidade
Federal do Espirito Santo. Vitoria, 2006.
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por servicos de saude. De fato o aprofundamenttaseguestbes parece-nos de
responsabilidade de Centros de Referéncia, masngaat primaria tem condi¢cdes de
assumir esta funcéo através do fornecimento damtagbes mais basicas, contando

com o apoio das referéncias técnicas sempre @sS$@E®.

Em Sheffield e Manchester (Reino Unitfp)a avaliacdo da percepcdo de médicos,
enfermeiros e gerentes de saude quanto ao deseneote de acbes de saude do
trabalhador pela atencéo priméaria incluiu dentrenagres problemas a deficiéncia na
formagdao e capacitacdo e dificuldades no refersrento de pacientes. Os profissionais
da atencdo primaria demonstraram néo se sentirepagados para lidar com questdes
relativas a saude do trabalhador e informaram reemise mais confortaveis, portanto,
referenciando estes casos para especialistas npocadegundo os autores, estes
resultados demonstram a necessidade de investimar@ducacédo voltada para a saude
do trabalhador e de melhorias no suporte técnexmaselhamento fornecido pelo nivel

secundario.

O estudo de Santibafiez Margiiedo af® aponta algumas medidas que poderiam
contribuir para a melhoria do desenvolvimento déeacde saude do trabalhador na
atencdo priméria, como o0 novo programa de espeai@o em Saude da Familia, a
implantagcdo de unidades especializadas em Sautieatdalhador em areas geograficas

descobertas e 0 aprimoramento das articulaco@sanitersetoriais.

Na Catalunha hoje, existem oito unidades adstét&érecdo Geral de Saude Publica,
com fungao, dentre outras, de administrar um seteenvigilancia epidemiologica dos

problemas de saude relacionados ao trabalho raatd&c pelos médicos atuantes na
Atencdo Primaria. Estas unidades assessoram ecéonnapoio técnico e de formacéao
em Saude do Trabalhador aos profissionais da AbeRgé&naria. As unidades de Saude
Ocupacional foram implantadas na Espanha a pavsrahos 90, com consequente

¥ SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcion del personal médico de atencion pianatar salud
acerca de sus funciones, formacién y conocimiegtiasateria de salud laboraAltencién Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.
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aumento no numero de casos notificados de doealgasonadas ao trabalho de 4 para
7.1 por 10.000 afiliados & seguridade social neogerde 2001 a 208%

No Brasil, o Caderno 5, ao apresentar acfes emeSdddTrabalhador a serem
desenvolvidas no nivel local de saude, pelas egudpesalude da familia, os agentes
comunitarios e as unidades basicas de salde, esgigeras atribuicdes elencadas sejam
discutidas e adaptadas a realidade de cada munioigue também pode ser concluido
pela andlise dos resultados da fase 2 deste e#gudndéncia observada a discordancia
no que se refere a demanda atendida pela atenigdariprem saude do trabalhador
pode ser atribuida a especificidades locorregiogaiss devem ser consideradas nos
processos de capacitacdo. E evidente que a denagdaentada em determinado
municipio esta atrelada ao tipo de trabalho dedeilopor sua populacdo e em seu
territério de abrangéncia. Os processos de capaoit&m saude do trabalhador
precisam respeitar esta especificidade. Recomaendaisestudo dos perfis produtivo e
de morbimortalidade locorregionais previamente @&sedvolvimento de qualquer
capacitacao voltada especificamente para patologiasionadas ao trabalho. Este tipo
de conteudo deve ser ministrado local ou regionatensegundo planejamento, e em
consonancia com as diretrizes da Politica de Edioc&®grmanente, que relaciona a
experiéncia pratica e as necessidades advindas adelprocesso de aprendizado.

Aumenta-se assim a adesédo e a possibilidade dsssuces processos de capacitacao.

Os dados revelam uma oportunidade de capacitag@u@cao permanente e abrem
espaco para a discussdo do papel dos Centros deéRaé e das Geréncias Regionais
de Saude (GRSs), dos fluxos de referéncia e coefigeéncia e da resolubilidade em

Saude do Trabalhador. A capacitagdo € importanss, por si sO ndo sera capaz de
promover a mudanca no sentido da real incorpordeda;des de saude do trabalhador
no SUS. Paralelamente € de suma importancia qugscasdao da importancia destas
acOes ganhe espaco politico e seja inserida nalagis gestores nos trés niveis de
governo. Os Centros de Referéncia em Saude do Ifiealon e as GRSs devem estar
atentos a esta necessidade e trabalhar pela cgitstdeste espaco de discussao.

% FRANCH I.C. La atencién primaria de salud, un agatave de la salud Laboraitencion Primaria
Barcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.
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Também devem buscar uma aproximacdo com a redeapgsie parece carente desta
relacdo de forma mais sistematizada, formalizadampliada. E preciso também
rediscutir e redefinir papéis dos ministérios ddi@cer acdes intersetoriais. Apesar do
grande numero de trabalhadores inseridos informekmea economia, as Delegacias
Regionais de Trabalho (DRT), por exemplo, ndo t&®sso aos crescentes riscos
domiciliados.

Segundo Franéf os profissionais que atuam na Atencdo Primari@meser formados
de modo a atingir pelo menos quatro objetivos edd&alo trabalhador: a) reconhecer
o impacto do trabalho e das condi¢cdes em que éasao sobre a saude geral dos
trabalhadores, identificando fatores de risco; b)nhecer aspectos legais,
administrativos e institucionais basicos relaciasad saude dos trabalhadores; c) deter
conhecimentos e estar atualizado quanto as doeelgatonadas ao trabalho, segundo
riscos especificos e atividades laborais deserdamyid) assistir e prover informacdes
basicas aos trabalhadores quanto a aspectos slirpceventivos e administrativos,

considerando condi¢des individuais e fatores a® @ssociados.

Questdes relativas ao campo saude & trabalho dgesrinar mais espaco ndo apenas
nos cursos de especializacdo, mas fundamentalmesteursos de graduacéo. O Pro-
saude reforca a necessidade de mudancas no praleegsmnacado dos profissionais de
saude e o investimento em profissionais com formag@is generalista e menos
especialista, sem prejuizo a qualidade do servigstagdo. O objetivo geral é:
“Incentivar transformac6es do processo de formag@acado de conhecimentos e
prestacdo de servicos a populacdo, para abordagsegial do processo de saude-
doencd™. As novas diretrizes curriculares para os cud®®nfermagem e medicina
determinam que seus egressos tenham formacédo ligtaenaflexiva, humanistica e
critica, e que tenham a capacidade de identificaua sobre os problemas e situacoes

de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidégnto nacional, em compromisso

°! BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestidrdbalho e da Educacao na Satde.
Departamento de Gestdo na Educacédo na SBRémigrama Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-SaudBjasilia, 2005.
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com a saude integral do ser humano, da qual ollk@aum dos elementos centrais,

como reconhecem os profissionais da atencéo pamari

N&o ha ddvidas quanto a importancia da saude dalb@dor na pratica da APS.
Paradoxalmente e contrariando as diretrizes datid@oliNacional de Educacao
Permanente, toda proposta de capacitagcdo nesteocapapece como secundaria ou
optativa, como € o caso hoje do Curso de Espeag@izem Atencdo Basica e Saude da
Familia ofertado pelo NESCON, do qual fazem pastparticipantes da pesquisa. Para
0 processo de educacdo permanente deve haver i@pgerd significativa, critica e
reflexiva, pautada sobre as necessidades de sajplepdlacdo assistida identificada a
partir da experiéncia dos profissionais que dedeanp estas acdes. S&8o0 0s
profissionais da APS que afirmam com 100% de calécwia que o0 modulo de Saude
do Trabalhador deveria ser obrigatori®e” ndo houver a capacitacdo de todos os
profissionais da atengcdo basica nesta area, ndo haer mudangas. Pois, sem
conhecimento ndo se faz nada. Inclusive acho gmédulo de Saude do Trabalhador
do curso de especializacdo ndo deve ser opcionas Bim um modulo basico,
ministrado a todos os profissionais em especiafivagm Atencdo Basica e Saude da
Familia’. Podemos transpor este resultado para outro®ximst e sugerir que a saude
do trabalhador integre os contetudos formativo®da hatureza. Concluimos a partir do
estudo que acdes de saude do trabalhador fazem qestnecessidades advindas da

pratica profissional na atencao primaria.
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7. CONCLUSAO

As atuais diretrizes sobre educacdo em saude estdsintonia com a proposta de
insercdo de acdes de saude do trabalhador na atprigéaria, uma vez que Sao 0s
profissionais que nela atuam que reconhecem o @eel mo desenvolvimento destas
acOes e urgem pela necessidade de capacitacAcaegie de atuacdo. Acredita-se que
atencdo primaria capacitada tenha condi¢cdes de @uoabom nivel de resolubilidade

no campo saude e trabalho.

Acdes de saude do trabalhador ja fazem parte dwrdéa atengdo primaria — o que é
fato e irreversivel. Falta apenas sistematizar evepr a estes profissionais 0s
instrumentos adequados e o0 suporte técnico e qmolitiecessario para 0 seu
desenvolvimento de forma mais efetiva e resolutidpesar de importante, a
capacitacao por si s6 ndo sera capaz de promotgemeslanca sendo indispensavel
uma discussdo politica que envolva gestores dssnir&is de governo, CERESTS,
GRSs, APS e representantes da sociedade, no seatidolucao para as dificuldades
vivenciadas hoje no processo de insercdo destas agdAPS e pelo sistema de saude

brasileiro como um todo.

Deve-se evitar os erros freqientes no processoapacitacdo ja evidenciados por
Davini’?, como a adoc&o de estratégias educacionais pautaddassica l6gica escolar.
Iniciativas isoladas e restritas no tempo e no@spamo palestras, cursos e orientacdes
comunitarias de efeito curto, cuja mudanca pronseidemporaria e ndo se sustenta; a
simplificacdo, o tecnicismo e a desconsideraca@aldexto politico institucional; a
utilizacdo da capacitacdo enquanto meio para acafgetivos pontuais, sem foco na
mudanca organizacional; a utopia de que a capdoitay capaz de solucionar
deficiéncias em curto espacgo de tempo e sem demgralades esforgos; a crenca de
que a capacitacdo soluciona problemas que na adeliddo mais complexos e

dependentes de diversos fatores; tendéncia a itapimde projetos sem continuidade,

2 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestidrdbalho e da Educacao na Satde.
Departamento de Gestédo da Educagcdo em SRatieca Nacional de Educagédo Permanente em Saude
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p.
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gue ndo sdo capazes de promover mudancas efetdefsci€ncia ou insuficiéncia de
uma cultura de avaliacdo que seja capaz de naetgmariéncias futuras a partir dos

erros e acertos de projetos anteriores.

Recomenda-se que: a) os processos de capacitac@aleta do trabalhador sejam
planejados a partir do estudo dos perfis prodwide morbimortalidade locorregionais,
contendo, entretanto, conteudos gerais comuns dsasaomo ferramentas para a
identificacdo da populacdo trabalhadora e do penfidutivo de dado territorio,
informacéao, notificacdo e planejamento, em saudedes basicas sobre a RENAST e
legislacéo relacionada, direitos trabalhistas gigeaciarios; b) todo e qualquer modulo
de Saude do Trabalhador seja obrigatorio no proads$ormacao de profissionais para
a APS; c) a capacitacdo em saude do trabalhadomnsejstrada de forma integrada a
outras capacitacdes fornecidas a APS e ndo conmursu isolado dos demais; d) abra-
se espaco para a discussdo das questdes relativasmpo salude & trabalho ndo apenas

em cursos de especializacdo, mas fundamentalmesieunsos de graduacao.



79

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA L.P.G.; FERRAZ C.A. Politicas de formagée decursos humanos em
saude e enfermagelRevista Brasileira de EnfermageBrasilia, v.61, n.1, p.31-5,
2008.

ALVARENGA A.; CARVALHO P.S.; ESCARIA S.CDelphi — Métodos e AplicacGes
Lisboa, Departamento de Prospectiva e PlaneamedRétagdes Internacionais, 2007.
Disponivel em: http:Mvww.dpp.pt

ANTUNES, R.A era da informatizacéo e a época da informalizagépeza e miséria
do trabalho no Brasilin Rigueza e miséria do trabalho no BrasiltéBnpo
Editorial: S&o Paulo, p. 15-25, 2006.

ARES A. El médico de familia ante las enfermedgutefesionalesAtencion Primaria
Barcelona, v. 20, p. 449-52, 1997.

ARES A. Patologias de origen profesiomédicina de FamiligAnd), v.3, p.259-63,
2001.

BEAUMONT D.G. The interaction between general gtaxters and occupational
health professionals in relation to rehabilitationwork: a Delphi studyOccupational
Medicine v. 53, p.249-253, 2003.

BENAVIDES F.G.et al Certification of Occupational Diseases as Commmeases
in a Primary Health Care Settifgmerican Journal of Industrial Medicing. 47, p.
176-80, 2005.

BLACK C. Working for a Healthier TomorrowRreport to the Secretary of State for
Health and the Secretary of State for Work and iBaasLondon: TSO, 2008.

BOIX P.; GIL J.M.; RODRIGO F. Prioridades estratégg en SL desde el punto de
vista de los profesionales. Aportaciones paradbarhcion de la Estrategia Espafiola en
materia de Salud y Seguridad en el Trabajo. Obsmigade SL (OSL) [serie en

internet]. 2005. Disponivel erhttp://www.osl.upf.edu/fitxers/InformeEstratego.pdf

BRASIL. Constituicdo (1988 onstituicdo da Republica Federativa do Brasil, 898
Brasilia: Senado Federal, Centro Grafico, 1988,[292

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Leiddica de Saude. Dispde sobre as
condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacsaide, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e dasqutovidénciadiario Oficial da
Unido, Brasilia, 1990, 20 set.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social, Ministgo Trabalho e Ministério da
SaudePolitica Nacional de Saude do TrabalhadBrasilia, 2004. (mimeo)



80

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Polétida Satude, Area Técnica de Satde
do TrabalhadomMaodulo Instrucional de Capacitagdo da Rede Basie&dude do SUS
em Saude do Trabalhador: InstrutoBrasilia: Ministério da Saude, 2002. 32 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Area Técnica de Sadwl@rabalhador. Projeto de
PesquisaDesenvolvimento de conceitos e instrumentos faddites da insercao de
acOes de Saude do Trabalhador na Atencao BasicaratEgia de Saude da Familia —
no SUS. Brasilia, 2008. (mimeo)

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de AterBasica. Consolidado histérico
de cobertura da Saude da Familia. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/abnumerosiigst 2008.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Norma Operacional exid® do Trabalhador no SUS.
Portaria nimero 3.908 de 30 de outubro de 199&ilBral1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 1.6 1P de setembro de 2002.
Dispde sobre a estruturacdo da rede nacional de&aténtegral a saude do trabalhador
no SUS e da outras providénciBsario Oficial da Uniao2002; 19 set.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 2.43¥7tlde dezembro de 2005.
Dispde sobre a ampliacéo e o fortalecimento da Riedénal de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador - RENAST no Sistema Unicoalel&- SUS e da outras
providénciasDiario Oficial da Uni&o2005; 7 dez.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 399 dadl2Zevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidacao do SUS eaapsiretrizes Operacionais do
Referido PactoDiario Oficial da Unidq Brasilia, 2006; 23 fev.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 777 ded2&bril de 2004. Dispde sobre 0s
procedimentos técnicos para a notificacdo compalsieragravos a saude do
trabalhador em rede de servigos sentinela espaific Sistema Unico de Saude - SUS.
Diario Oficial da Uniao2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 648 del28narco de 2006. Aprova a
Politica Nacional da Atencao Basica estabelecenduisio de diretrizes e normas para
a organizacao da Atencéo Basica para o Progrante $aiFamilia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PAQ3ario Oficial da Uniaq Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddrdbalho e da Educacédo na
Saude. Departamento de Gestao da Educacéo em Baliiea Nacional de Educacéo
Permanente em Saudgrasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddrdbalho e da Educacédo na
Saude. Departamento de Gestdo na Educacao na Satgiema Nacional de
Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude-@adde)Brasilia, 2005.



81

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Polétida Satude. Departamento de
Atencao Bésica. Area Técnica de Saude do Trabalh@ddernos de Atencdo Basica.
Programa Saude da Famili&;, Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 63 p.

BRASIL. Portaria Interministerial n° 2.118 de 3 devembro de 2005. Institui parceria
entre o Ministério da Educacgéo e o Ministério dadegpara cooperacao técnica na
formacéo e desenvolvimento de recursos humanoseaala saud®iario Oficial da
Unido, Brasilia, 2005, 4 nov.

CANESQUI A.M.; SPINELLI M.A.S. Saude da familia Bstado de Mato Grosso,
Brasil: perfis e julgamentos dos médicos e enfeiwseCadernos de Saude Publica
Rio de Janeiro, v.22, n.9, p.1881-1892, 2006.

CASTEJON J.C. Enfermedades relacionadas con eljtragun reto para la atencion
primaria? Atencion Primaria Barcelona, v.40, n.9, p.439-46, 2008.

CHAMBERS R.; MILLER D.; TWEED P.; CAMPBELL |. Expling the need for an
occupational health service for those working imary care Occupational Medicine
London, v.47, n.8, p.485-90, 1997.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacap&ior.
Resolucdo CNE/CES 4/2001. Institui Diretrizes Guuiares Nacionais do Curso de
Graduacao em MedicinBiario Oficial da Uniaq Brasilia, 9 de novembro de 2001.
Secao 1, p. 38.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacap&ior.
Resolucdo CNE/CES 3/2001. Institui Diretrizes Guiiares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagemiario Oficial da Uniaq Brasilia, 9 de Novembro de
2001. Secao 1, p. 37.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacap&ior.
Resolucdo CNE/CES 3/2002. Institui Diretrizes Guuares Nacionais do Curso de
Graduacao em Odontologiaiario Oficial da Uniaq Brasilia, 4 de marco de 2002.
Secao 1, p. 10.

DIAS E.C.A insercdo de agOes de Saude Ambiental e Saudedalffador na

Atencado Basica de Saude: aspectos conceituaiss begais, desafios e oportunidades
Texto de discussao na oficina: “A vigilancia emdméambiental, a saude do trabalhador
e a Atencao Basica: integrando agendas “realizadBrasilia, na 82. EXPOEPI; 2008.

DIAS E.C.et al.Implementacéo das acdes de Saude do TrabalhadSti®) no
Estado de Minas Gerais, no periodo 2002-2007: disgjno de situacao e
recomendacdes para o aperfeicoamento do proc@Retatério ténico-cientifico]; Belo
Horizonte, 2008. (mimeo)

DIAS E.C.; CHIAVEGATTO C.V.; LACERDA E SILVA T.; RES J.C.; CAMPOS
A.S. A insercéo das acBes de Saude do Trabalhador menSisUnico de Saude - a
estratégia da Rede Nacional de Atencéo Integrad@d$ do Trabalhador — RENAST.
Simpaosio Brasileiro de Saude do Trabalhador — SIMBR, 2008. (no prelo)



82

DIAS E.C.; HOEFEL M.G. O desafio de implementaag8es de Saude do
Trabalhador no SUS: a estratégia da RENASEncia e Saude ColetiyRio de
Janeiro, v. 10, n. 4, p. 817- 28, 2005.

DIAS E.C.; SILVEIRA, A.M.; CHIAVEGATTO C.V.; RESENE N.P. O ensino das
relacdes trabalho-saude-doenca na escola médicapgéo dos alunos e proposta de
aperfeicoamento na UFMG. Revista Brasileira de Bdéic Médica, Rio de

Janeiro, v.30, n.1, p. 20-26, 2006.

ELMS J.et al The perceptions of occupational health in prinease.Occupational
Medicine v. 55, p. 523-7, 2005.

FRANCH I.C. La atencion primaria de salud, un agedve de la salud Laboral.
Atencion PrimariaBarcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.

FUSTE J.; PONSA J.A.;VIOLAN CLa relaci6 de les unitats de salut laboral de
Catalunya amb els serveis d’atencié primaria: laigidels metges d’atencio primaria
XII Jornades de la Societat de Salut Publica dalQaya i de Balears. Barcelona, 21-22
novembre 2002. Barcelona: Societat de Salut Pubéc@atalunya i de Balears i
Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i Bsl@a02.

GARCIA A.; GADEA R. Estimacion de la mortalidad yorbilidad por enfermedades
laborales en Espafarchivos de Prevencion y Riesgos Laborales, p.3-8, 2004.

GARCIA A.; GADEA R. Estimaciones de incidencia yepalencia de enfermedades de
origen laboral en Espafiatencion Primaria Barcelona, v.40, p.439-46, 2008.

GIL C.R.R. Formacéo de recursos humanos em saUideniléa: paradoxos e
perspectivasCadernos de Saude Publiddio de Janeiro, v.21, p.490-8, 2005.

GOMEZ, C.M.; LACAZ, F.A.C. Saude do trabalhadorvas-velhas questdeSiéncia
& Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 10, n. 4, p. 797-807, 2005.

GONTHO, L.P.T. Construindo as competéncias dagi@o dentista na atencao
primaria em saude. 2006. 225p. Tese (DoutoradomariBagem em Saude Publica).
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, UniversidaedSao Paulo. Ribeirdo Preto,
2006.

GOODMAN C.M. The Delphi technique — a critigueurnal of Advanced Nursing
Oxford, v.12, n.5, p.729-734, 1987.

HARRISON J.; HARRISON C.E. Developing a model facopational health
provision in primary cardnternational Journal of Occupational Medicine and
Environmental Healthv. 15, n.2, p.185-192, 2002.

| Conferéncia Nacional de Recursos Humanos. Rélafionl. Brasilia; 1986.
Disponivel emhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/




83

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, Z®. Pesquisa
mensal de emprego - PMBisponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicaddiradalhoerendimento/pme_nova/p
me_200907tm_01.shtm

LINSTONE, H.; TUROFF, MThe Delphi Method — Techniques and Applications.
Boston: Addison- Wesley Company, 1975.

LUCAS, R.S.C.CSatisfacdo com aspectos psicossociais no trabaliaide dos
profissionais das equipes do Programa Saude da likeaem Recife, Pernambuco
2008. 136p. Tese (Doutorado em Odontologia). Facdddle Odontologia de
Pernambuco, Fundagao Universidade de Pernambuciie RZO08.

NOGUEIRA-MARTINS L.A. Saude Mental dos Profissionais de SalRky. Bras.
Med Trab, Belo Horizonte. Vol 1, n°1, p.56-68, 3af 2003.

OLIVEIRA, J.S.Pet al Introducdo ao método Delphtutitiba: Mundo material, 2008.
16p.

ORRIOLS R.et al Reported occupational respiratory diseases inl@at.
Occupational and Environmental Medicjne 63, p.255-60, 2006.

PIOLA S.F.; VIANNA S.M.; VIVAS-CONSUELO D. Estudo &phi: atores sociais e
tendéncias do sistema de salude brasil€aolernos de Saude Publjdaio de Janeiro,
v.18(Suplemento), p.181-190, 2002.

PROGRAMA AGORA. Home Page. Disponivel em: http:/
www.nescon.medicina.ufmg.br/agora/

RAMAZZINI B. De morbis artificum diatribaJ. Corona, 1743. 320p.

SANTANA V.; NOBRE L.; WALDVOGEL B.C. Acidentes dedbalho no Brasil entre
1994 e 2004: uma revisaBiéncia e Saude Coletiya.10, n.4, p.841-855, 2005.

SANTIBANEZ MARGUELLO M. et al Percepcion del personal médico de atencion
primaria de salud acerca de sus funciones, formac@nocimientos en materia de
salud laboralAtencion PrimariaBarcelona, v. 40, n.1, p.7-14, 2008.

SILVA R.F.; TANAKA O.Y. Técnica Delphi: identificasho as competéncias gerais do
médico e do enfermeiro que atuam em atencdo pardérsaluderevista da Escola de
Enfermagem da USR.33, n.3. p. 207-16, 1999.

SMITH N.A.L. Occupational medicine and the gengralctitioner.Occupational
Medicine,London, v. 55, n. 2, p. 77-78, 2005.

THORLEY K.; TURNER S.; HUSSEY L.; AGIUS R. Contimg professional
development in occupational medicine for generattiioners Occupational
Medicine v. 59, p.342-346, 2009.



84

THORLEY K.; TURNER S.; HUSSEY L.; ZARIN N.; AGIUS RCPD for GPs using
the THOR-GP websité®ccupational MedicineLondon, v.57, p. 575-580, 2007.

VERGER P et al Barriers to Physician Reporting of Workers’ Comgation Cases in
Francelnternational Journal of Occupational and Enviroantal Healthv.14,
p.198-205, 2008.

WERNER, R.C.DRealidades e perspectivas da Assisténcia a Saudelalto
Trabalhador no Municipio de Vitoria-E®42p. Dissertacdo (Mestrado em Atencéo a
Saude Coletiva). Universidade Federal do Espildiat& Vitoria, 2006.

WITT R.R.Competéncias da enfermeira na aten¢do bésica: nogéd das Funcdes
Essenciais de Saude Publi@f05. 336p. Tese (Doutorado em Enfermagem em Saude
Pulblica). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Pretodisidade de Sdo Paulo.

Ribeirdo Preto, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Primary Health Care arghsic Occupational
Health Services: Challenges and Opportunities".ubcent WHO-
EM/HSG/029/E/1.06/400 - Intercountry Workshop, $hai-Sheikh, Egypt, 2005.

WYNN P.A.; AW T-C; WILLIAMS N.R.; HARRINGTON M. Teahing of
occupational medicine to undergraduates in UK slsholomedicineOccupational
Medicine London, v.53, p.349-53, 2003.



ANEXO A: QUESTIONARIO FASE 1

Desenvolvimento de conceitos e instrumentos facilitadores da insergao de agées de Saude do Trabalhador na

Atengao Basica - Estratégia de Saude da Familia — no SUS
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Ministério B :

dasal]de UM PAiIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

Py
F;:DEP
Questionario Profissionais de Nivel Superior
Profissdo [ ] Médico [] Enfermeiro [] Dentista
Tempo de formado [] Menosde 1ano anos e meses
Tempo na Atenc&o Bésica [ ] Menosde 1ano anos e meses
Idade anos
Sexo [ ] Masculino [] Feminino
Cidade(s) em que trabalha na Atengdo Primaria
Para cada uma das a¢des abaixo, selecione com um X a opgdo que em sua opinido melhor define os responsaveis por sua execugao na pratica diaria de trabalho:
Ambito da Atengdo Ambito da Referéncia em Ambito de Ambos
Primaria em Saude (APS) Saude do Trabalhador

Identificagdo da populagao trabalhadora de determinado territdrio

Mapeamento da atividade produtiva de determinado territorio

Identificagdo de riscos potenciais a saude dos trabalhadores formais ou informais

Atendimento ao trabalhador com agravo a sadde relacionado ao trabalho

Estabelecimento da relagdo do agravo com o trabalho

Fornecimento de orientagdes trabalhistas e previdenciarias

Notificac8o de agravo a salde relacionado ao trabalho

Planejamento e execugéo de agdes de vigilancia em Salde do Trabalhador

Desenvolvimento de programas de Educagio em Salde do Trabalhador

e R B S Ee F B Ed P

0. Desenvolvimento de projetos de promogéo a saude relacionados & Salde do Trabalhador




Para cada uma das agdes abaixo, selecione com um X a opgédo que melhor define a freqliéncia com que as realiza em sua pratica diaria de trabalho na Atengao Primaria (APS):
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Sempre

Frequentemente Raramente

Nunca Nao é do ambito da APS

1.

Identificag&o da populagdo trabalhadora de determinado territdrio

12.

Mapeamento da atividade produtiva de determinado territorio

13.

Identificag&o de riscos potenciais & saude dos trabalhadores formais ou informais

14.

Atendimento ao trabalhador com agravo a salde relacionado ao trabalho

15.

Estabelecimento da relagao do agravo com o trabalho

16.

Fornecimento de orientagdes trabalhistas e previdenciarias

17.

Notificagdo de agravo a salde relacionado ao trabalho

18.

Planejamento e execugéo de agdes de vigilancia em Salde do Trabalhador

19.

Desenvolvimento de programas de Educagio em Salde do Trabalhador

20.

Desenvolvimento de projetos de promog&o a saude relacionados a S. Trabalhador

Tendo em vista a sua pratica de trabalho e os diversos problemas enfrentados no dia a dia, como classificaria 0 desenvolvimento de cada uma das ag¢des de Saude do Trabalhador abaixo pela
Atengao Primaria (APS):

Indispensavel

Importante

Pouco importante

Dispensavel | N&o é do ambito da APS

21.

Identificagdo da populagao trabalhadora de determinado territdrio

22.

Mapeamento da atividade produtiva de determinado territorio

23.

Identificag&o de riscos potenciais & saude dos trabalhadores formais ou informais

24.

Atendimento ao trabalhador com agravo a salde relacionado ao trabalho

25.

Estabelecimento da relagdo do agravo com o trabalho

26.

Fornecimento de orientagdes trabalhistas e previdenciérias

27.

Notificagdo de agravo a salde relacionado ao trabalho

28.

Planejamento e execugéo de agdes de vigilancia em Salde do Trabalhador

29.

Desenvolvimento de programas de Educagio em Salde do Trabalhador

30.

Desenvolvimento de projetos de promog&o a saude relacionados a S. Trabalhador

As frases abaixo apresentam possiveis dificuldades para a execugéo de ag¢des de Saude do Trabalhador na Aten¢éo Primaria. Para cada uma, selecione a op¢do que melhor expressa a sua

opinido.

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

Discordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

31. Abordagem deficiente de temas relacionados a area saude e trabalho na formagao profissional

32. Estrutura fisica inadequada no local de trabalho (Centros de Salde)
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33. Dificuldade de encaminhamento para a rede de Saude do Trabalhador

34. Auséncia de suporte técnico efetivo em Salde do Trabalhador

35. Priorizagdo de Programas Verticais do Ministério da Saude

36. Sobrecarga de atividades na Atenc¢éo Basica — escassez de tempo

Ordene os conteudos que gostaria de ver presentes em um curso de capacitagdo sobre Saude do Trabalhador segundo sua importéncia de 1 a 5, sendo 1 0 mais importante e 5 0 menos:

[] Diagnostico e tratamento de agravos relacionados ao trabalho
[] Funcionamento da rede de atengéo a Saude do Trabalhador
[] Papel dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
[] Vigilancia em Sadde do Trabalhador

[] Direitos previdenciarios e trabalhistas
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ANEXO B: QUESTIONARIO RODADA 1 — FASE 2 (DELPHI)

Profissao

Sexo

Idade em anos completos

Tempo na atengdo basica em anos e meses

Tempo de formado em anos e meses

Cidade de atuacédo na AB

1. Em sua opinido, quais agbes em Saude do Trabalhador sdo atribui¢cdes

da Atencao Primaria? Cite-as.

2. No dia-a-dia das atividades da atencdo primaria, quais as demandas
mais comuns relacionadas a Saude do Trabalhador — atividades que
vocé precisa desenvolver e que tenham relacdo com o processo saude-

trabalho-doenca?

3. Quais sao as dificuldades que vocé percebe na pratica para desenvolver
atividades ou solucionar demandas que estejam relacionadas a Saude

do Trabalhador?

4. Como imagina que sera o desenvolvimento de acbes de Saude do

Trabalhador na pratica diaria da Atencdo Basica nos proximos anos?



ANEXO C: QUESTIONARIO RODADA 2 — FASE 2 (DELPHI)
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Saude do Trabalhador na Atencéo Basica - Delphi
Rodada 2

Esta é a segunda rodada da pesquisa sobre as a¢bes da ST na AB. As questdes propostas nesta
rodada representam uma compilacdo das respostas que obtivemos na primeira rodada. Reflita
criticamente antes de responder a cada item e sinta-se livre para expressar o seu real ponto de
vista. Obrigado e bom trabalho!

* Required

Identificacao

Profissao *

C

Enfermeiro(a)
Médico(a)

Odontol6go(a)

Feminino

Masculino

Idade (em anos) *
Tempo na Atengao Basica (em anos e meses) *
Tempo na de formado (em anos e meses) *

Cidade(s) de atuagéo na AB *

L |
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Bloco 1 - Atribuicdes da Atencéo Béasica

Neste primeiro bloco serdo apresentadas possiveis atribuicdes da AB na execugédo de acdes de ST.
Para cada enunciado, assinale o item que reflete o seu grau de concordancia com a atribuicéo
proposta. Se desejar, hd um espago para comentarios.

Cadastrar as atividades produtivas existentes na area de abrangéncia da unidade de salde, bem
COMO 0S perigos e 0s riscos potenciais para a saude dos trabalhadores, da populagédo e do meio
ambiente. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Cadastrar a Populagdo Economicamente Ativa por sexo e faixa etaria. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Acdes de vigilancia, como a realizacdo de inspe¢des nos ambientes de trabalho na area de atuagao
das equipes de salde com a finalidade de identificacao de possiveis riscos de adoecimento e o
desenvolvimento de ac¢des educativas junto aos trabalhadores e empregadores no sentido da sua
prevencéo. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Notificar a ocorréncia de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho de notificagdo compulsoria,
através dos instrumentos apropriados, mesmo se nao houver necessidade de afastamento do
trabalhador. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente
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Acdes diversas de promocdao, prevencao de doencas e acidentes e recuperacao da saude de
agravos relacionados ao trabalho, dentro dos limites da ateng¢ao basica, nos planos individual e
coletivo. Educacéo e orientacdo em saude para reducédo de riscos e prevencao de doencgas
relacionadas ao trabalho. *

C

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Acdes de assisténcia: atendimento da demanda em situa¢cfes ndo emergenciais, de menor
complexidade, com realizagdo de anamnese ocupacional e diagndstico/identificagdo de agravos a
salde relacionados ao trabalho, sejam eles acidentes ou doengas, registrando adequadamente o
atendimento no prontuario clinico individual e conduzindo o tratamento dos casos (cura e
reabilitacdo). *

C

Ooo0onno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Realizar encaminhamento, quando necessario, para outros niveis de complexidade (secundario e
terciario), incluindo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador ou outras especialidades e
unidades de pronto atendimento ou servigos hospitalares. *

e

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Quando necessario, notificar outros servigos de protecdo aos direitos dos trabalhadores, como a
delegacia regional do trabalho ou o ministério publico. *

0l

Ooononno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Solicitar exames complementares e encaminhar o paciente para exames especiais, se necessario
(através da Secretaria Municipal de Saude). *



oonoonon
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Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Realizar a busca ativa de casos de doencas e acidentes relacionados ao trabalho. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Informar e orientar o trabalhador em relagéo a origem e mecanismos de seu adoecimento, formas
de tratamento e prevenc¢éo pos-siveis, medidas que devem ser adotadas para evitar agravamento
de seu caso ou surgimento de novos episodios. *

L
L
C
L
L

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Acdes educativas, como a orientacdo aos trabalhadores, individual e coletivamente, sobre relacfes
de trabalho, condi¢bes de salde, riscos e prevencéo de acidentes. *

e

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Fornecer atestados, relatérios ou outros documentos necessarios ao trabalhador. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Fornecer orientacfes trabalhistas e previdenciarias pertinentes a cada situacédo. *



oonoonon
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Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Emitir e/ou preencher a Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de trabalhador com

carteira assin

0l

Ooononno

ada, orientando-o sobre a importancia deste documento. *
Discordo totalmente

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Identificar a ocorréncia de trabalho infantil ou precoce e acionar 6rgdos competentes. Desenvolver
acgOes educativas junto as familias, orientando os pais sobre as consequéncias do trabalho infantil
na vida e na sadde das criancas e promover articulacdes intersetoriais no sentido de enfrentamento

da questéo. *

C

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Notificar a 6rgdos competentes, como a vigilancia sanitaria municipal, por exemplo, a existéncia de

situacdes de
insalubres). *

e

oonno

risco para a saude dos trabalhadores (condi¢Bes de trabalho inadequadas ou

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Educacdo em saude para coletivos de trabalhadores: orientag8es quanto a riscos, prevengéo de
acidentes e doencas, higiene ambiental, dos alimentos e pessoal e alimentacao adequada nas

empresas. *

L
C
L

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
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Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Promover a inclusdo dos trabalhadores na agenda da equipe, de forma a contempla-los, reduzindo a
incompatibilidade de horérios de trabalho com programas e atendimentos nas unidades. *

e

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Buscar a integragao de fato com a rede de atencdo em Salde do Trabalhador, procurando
informacg@es sobre os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) de sua regido. *

0l

Ooononno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Acolhimento e acompanhamento dos trabalhadores pelas equipes de salde da familia, sempre que

necessario. *

Ol

Ooo0onno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Desenvolver acfes de prevencdo junto as empresas da sua area de abrangéncia, através de
palestras, comemorac¢éo de datas relevantes, parcerias, etc e sensibilizar os empregadores para
adequacdao as normas legais. *

0l

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Acdes de rastreamento de diabetes (glicemia capilar) e HAS nas empresas. *

C

Discordo totalmente
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Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Promover campanhas de vacinagéo nas empresas. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Investigar a relagao entre o adoecimento e o trabalho (estabelecimento de nexo) através da
anamnese ocupacional e da investigacdo do local de trabalho. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Bloco 2 - Dificuldades na execucgao das acoes

Neste segundo bloco serédo apresentadas possiveis dificuldades na execucao de agbes de ST pela
AB. Para cada enunciado, assinale o item que reflete o seu grau de concordancia com a dificuldade
sugerida. Se desejar, h4 um espago para comentarios.

A Equipe de Saude da Familia ndo desenvolve de maneira sistematizada, planejada e organizada
acOes preventivas coletivas para os trabalhadores. *

C Discordo totalmente
e . .
Discordo parcialmente
C N&o concordo nem discordo
L Concordo parcialmente
L

Concordo totalmente

Falta de objetividade e excesso de burocracia. A exigéncia de preenchimento de grande nimero de
relatorios e envio de dados consome muito tempo, sobrando pouco para realizar outras atividades,
como educacao e prevencao. *



Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonoonon

Concordo totalmente

Orgaos fiscalizadores ndo déo suporte & atencgéo primaria. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Referéncia e contra-referéncia deficientes. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

A saude do trabalhador € pouco discutida. Muitos profissionais e gestores desconhecem o tema e
nao estado capacitados. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Falta apoio das prefeituras. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Desinteresse dos gestores, que discursam que a saude do trabalhador é de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica e da medicina do trabalho e que a aten¢ao basica ja tem muitas

97
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atribui¢es (hipertensos, gestantes, diabéticos, criangas, etc) e que nao seria capaz de assumir mais

uma. *

e

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Inexisténcia na Unidade Basica de diretrizes formais ou a¢des definidas para atendimento a
trabalhadores. *

0l

Ooo0onno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

A Equipe de Saude da Familia precisa ser capacitada para o planejamento de acdes em saude do
trabalhador. Hoje muitas a¢fes séo realizadas de forma desordenada na rotina da equipe. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Falta capacitacéo técnica da equipe e conhecimento mais aprofundado sobre questdes relativas a
saude do trabalhador. *

Ol

Ooonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Faltam profissionais nas Unidades Basicas (médicos e enfermeiros) e para a realizagdo de

fisioterapia. *

C

0oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente
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Concordo totalmente

Dificuldade em realizar atividades fora das Unidades Basicas, pois a populacdo ndo compreende a
auséncia do enfermeiro ou do médico na UBS. *

L
C
L
C
L

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

A ESF ndo realiza levantamentos, ndo inspeciona o local de trabalho, ndo notifica (na maioria das
vezes) e nao trabalha intersetorialmente no que tange a saude do trabalhador. *

C

Ooo0onno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Dificuldade em ter disponivel um meio de transporte para as aldeias rurais e no deslocamento
destes trabalhadores a Unidade Basica de Saude para palestras educativas. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

O médico da unidade provavelmente ndo estaria disposto a participar de algumas atividades, como
grupos educativos e busca ativa, pois em nosso municipio trabalham cerca de 3 a 4 horas por dia na

UBS. *
C

Ooononno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Dificuldades relacionadas a incompatibilidade de horarios entre trabalho e Servigos de Atengéo
Basica. O horério de funcionamento da unidade de saude néo é favoravel aos trabalhadores. A
maioria trabalha em empresas localizadas fora do centro urbano e em horarios comerciais
coincidindo com os horérios de funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e PSFs. *

C

Discordo totalmente
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Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Dificuldade de intervengcdo no modo de fazer relativo a uma atividade laboral familiar “tradicional”
de auto-sustento. *

e

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Impossibilidade de mudar o agravante que esta causando a doenga ou leséo. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Falta de incentivo. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Sobrecarga de trabalho do profissional enfermeiro. Falta de ajuda integral da equipe. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Faltam vagas para realizac&o de fisioterapia. *

C

Discordo totalmente
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Discordo parcialmente
N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Dificuldade de encaminhamento para servicos de média e alta complexidade. Faltam vagas para
especialidades médicas. *

0l

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Falta de compreenséao do usuario relacionada ao auto cuidado orientado (falta de adeséo as
recomendacdes). *

0l

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Faltam protocolos para nos basear e respaldar , o que dificulta a classificagdo das doengas segundo
sua relagcdo com o trabalho. *

0l

Ooononno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Os treinamentos e capacitacdes sdo, em sua grande maioria, realizados em grandes centros. As
prefeituras de municipios menores tem dificuldade de investir nas viagens e diarias para os
profissionais. *

e

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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Muitos trabalhadores nédo contribuem com o INSS, ndo usufruindo de direitos previdenciarios em
caso de acidentes. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Dificuldade em informar ao trabalhador sobre seus direitos trabalhistas e previdenciarios, por falta de
preparo técnico. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Falta de tempo para inspecionar os ambientes de trabalho para verificagdo da existéncia de riscos. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Dificuldade técnica na investigagéo de fatores de risco. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Inexisténcia de Centro de Referéncia em Saude do trabalhador no municipio. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente
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Dificuldade de busca ativa. *
L Discordo totalmente

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Dificuldade técnica na realizacdo de anamnese ocupacional. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Dificuldade de investigacao clinica e epidemioldgica e de fatores de risco. *
L Discordo totalmente

Discordo parcialmente

L N&o concordo nem discordo

C Concordo parcialmente

L Concordo totalmente

Auséncia de vigilancia e sistema de informagé&o sobre saude do trabalhador. *
L Discordo totalmente
Discordo parcialmente

C
C - .
Nao concordo nem discordo
L Concordo parcialmente

e

Concordo totalmente

A ocorréncia de um acidente de trabalho, as empresas encaminham os trabalhadores para o Pronto
Socorro ou para especialistas e muitas vezes o usuario ndo passa pela atengdo primaria. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente
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Falta de esclarecimento sobre algumas ac¢des de saude do trabalhador que poderiam fazer parte
das atividades diarias das equipes de saude da familia. *

e

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Falta de capacita¢do da equipe para fazer uma associagao entre o problema apresentado pelo
paciente com suas atividades atuais e pregressas (relacionar a doenga com o processo de trabalho).

*

C

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Bloco 3 - Demandas a Atencao Béasica

Neste terceiro bloco serdo apresentadas possiveis demandas no dia-a-dia dos profissionais de AB.
Para cada enunciado, assinale o item que reflete o seu grau de concordancia com a demanda
apresentada. Se desejar, ha um espago para comentarios.

Em trabalhadores com doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), normalmente é
realizado apenas tratamento paliativo medicamentoso. Em raros casos, encaminha-se a servigos
especializados, como fisioterapia. *

e

oonno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT): mialgia,
lombalgia, dores nos ombros e em membros inferiores, etc. *

e

0onono

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente
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C

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de fraturas. *
C Discordo totalmente

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de varizes de membros inferiores. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Quando percebo que um paciente adulto apresenta muitas lesdes cariosas e/ou higiene bucal
deficiente, questiono sobre sua rotina de trabalho para orientar adaptacdes que podem ser feitas
para que a higiene também aconteca no seu local de trabalho, e para habitos alimentares saudaveis
durante a jornada de trabalho. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Assisténcia a problemas respiratérios. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Encaminhamento a especialistas em decorréncia de doencas ou acidentes relacionados ao trabalho.

*
L Discordo totalmente

Discordo parcialmente

C

Nao concordo nem discordo
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C
C

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Assisténcia a acidentes de trabalho: realiza¢do de curativos para cortes, lesdes ulcerativas e
queimaduras. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de intoxicagdes relacionadas ao uso de produtos quimicos. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Acompanhamento de doentes crénicos com patologias resultantes da atividade exercida
anteriormente. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Assisténcia a trabalhadores com estresse e acompanhamento psicoldgico dos pacientes afastados
pela doencga. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Atendimento médico e psicolégico a trabalhadores da area da saude, normalmente do sexo
feminino, com depresséao e ansiedade. Para os usuarios de medicacao, as receitas sdo avaliadas e
renovadas, e o trabalhador é cadastrado e acompanhado em casa pelo agente comunitario de
saude e, se necessario, por outros membros da equipe. *
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Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Emissao de atestados e relatérios para afastamento da exposi¢éo ao risco. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Nao ha nada especificamente voltado para os trabalhadores. O atendimento baseia-se na demanda
espontanea. Os proprios trabalhadores nos procuram quando necessitam de um atestado médico,
ou de um curativo ou medicacéo. *

C

Ooo0onno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Campanhas de vacinagdo em ambientes de trabalho, objetivando atingir metas estabelecidas pela
regional de saude. *

Ol

Ooonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Em unidades de salde localizadas em uma area rural, muitas das demandas estdo relacionadas ao
trabalho na pecuaria e agricultura de pequeno porte. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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Assisténcia a lesfes cuténeas relacionadas a exposi¢éo prolongada e desprotegida ao sol. Na
odontologia, por exemplo: lesbes de labio inferior cancerizaveis em fungdo da exposi¢ao prolongada
ao sol e relacionada a atividade laboral. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Realizagdo de anamnese ocupacional. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Solicitagcdo de exames complementares necessarios ao esclarecimento do caso. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Emissédo ou preenchimento da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), nos casos de
acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho, para trabalhadores com carteira assinada, exceto
os domésticos. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Notificacdo no SINAN quando confirmado caso de agravo relacionado ao trabalho de notificagdo
compulsoéria. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

0onono

Concordo parcialmente
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C

Concordo totalmente

Assisténcia a Saude dos Trabalhadores, tendo como porta de entrada o PSF: promoc¢ao da saude,
prevencgdo de doencgas, tratamento e reabilitac&o. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Atividades educativas, de prevencdo e promocédo de saude. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Fornecimento de medicacéo. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Visitas domiciliares quando se faz necessario o acompanhamento regular. *
L Discordo totalmente
Discordo parcialmente

C
L Nao concordo nem discordo
L Concordo parcialmente

e

Concordo totalmente

Investigacdo do local de trabalho para verificagcao de relacdo entre situacdes de risco e agravos
identificados. *
L Discordo totalmente
C . .
Discordo parcialmente
L N&o concordo nem discordo
e

Concordo parcialmente



C

Concordo totalmente

As demandas por consultas clinicas superam em nimero todas aquelas geradas por doencgas ou

acidentes de trabalho. *
L Discordo totalmente

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

110

O médico faz o diagndstico, trata os casos de menor complexidade, encaminha os casos de maior
complexidade para outras especialidades ou servicos de urgéncia e emergéncia e orienta o paciente

sobre as possiveis causas de seu adoecimento. *
L Discordo totalmente

Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Bloco 4 - Futuro da ST na AB

Neste quarto bloco serdo apresentadas visdes de futuro para a execucdo de acdes de ST pela AB.
Para cada enunciado, assinale o item que reflete o seu grau de concordancia com a previsédo. Se

desejar, hd um espaco para comentarios.

As ag0les continuardo a acontecer na rotina da Equipe de Saude da Familia, mas sem planejamento,

sempre “apagando o fogo” e ndo prevenindo e promovendo a saude dos trabalhadores. *

e

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Se a Equipe de Saude da Familia ndo for capacitada ou sensibilizada para o tema, ndo havera

melhoras consideraveis na realidade atual. *
L Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

Ooonono

Concordo parcialmente
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C

Concordo totalmente

Com a implantagdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, as agdes neste campo
vao ser mais efetivas. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

A populacgédo sera orientada sobre as doencgas ocupacionais, sobre trabalho infantil e seu impacto na
vida da crianca. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

As Unidades Basicas deverdo ter um horario especial para atender os trabalhadores, formando
grupos para orientagcao em saude. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Os profissionais de saude serdo orientados e sensibilizados quanto a importancia de ter uma
atencao especial voltada para o trabalhador. Os treinamentos oferecidos vao ampliar os
conhecimentos. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Inevitavelmente no futuro, para que vejamos o paciente de forma integral, teremos que desenvolver
acOes de prevencdo através de parcerias entre o setor publico e privado, que emprega os
trabalhadores, para juntos orientar e garantir condi¢cdes e ambientes de trabalho livres de riscos ou
pelo menos, com o0 menor risco possivel para os trabalhadores. *
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Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonoonon

Concordo totalmente

A atencgdo aos trabalhadores sera mais dinamica, capacitada e especializada. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Como tenho percebido o governo esta se preocupando mais com a saude de seus trabalhadores, e
parece querer investir mais na salde do trabalhador. J4 esta sendo langada a nova guia voltada
para a saude do homem, o que pode ser uma forte aliada para os trabalhadores. Mas creio que se o
governo estiver disposto a investir nas equipes de saude da familia, contratando profissionais
especializados e capacitados para no minimo coordenar as a¢des da atengdo basica, poderiamos
ter um grande avanco nesse desenvolvimento. As unidades teriam mais condi¢es de trabalho e
muitos problemas seriam saciados ou evitados. E realmente teriamos uma pratica diaria real. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Ao estudar o modulo de Saude do Trabalhador, percebi que o tema é muito amplo, vasto,
perpassando areas do conhecimento que envolvem questées juridicas, por exemplo, o que muitas
vezes “ foge” do entendimento cotidiano e fracionado dos profissionais da atengéo basica. E como o
entendimento de saude vai além de um aspecto biol6gico e cada vez mais agrega outros aspectos
da vida humana, a questao “salde do trabalhador” cada vez exigird mais articulacdes e debates
entre diferentes setores e areas do conhecimento. Assim, nos préximos anos imagino que as agdes
na atencgdo basica deverao ser intrinsecamente mais articuladas intersetorialmente. Um passo inicial
sera a capacitacdo dos trabalhadores na atencao basica e uma incitacao e sensibiliza¢do dos
mesmos as questdes relativas ao tema e sua ampla gama de implicagdes. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente
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Imagino que serd trabalhoso, como tudo que se faz pela primeira vez, um leque extenso de novas
atribuicOes as ja sobrecarregadas da equipe, mas nada como o tempo para as coisas se ajeitarem.
Saude do trabalhador é de suma importancia na atengéo primaria, onde podemos desenvolver
acOes de promocao, protecao, assisténcia, vigilancia a sua salde e investigar a relacdo dos agravos
apresentados com o trabalho e, desta forma, implementar a¢c6es de prevencéo, contribuindo para
que os cidaddos possam trabalhar e viver com saude. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Acredito que as agdes de Saude do Trabalhador na Atengdo Bésica possam vir a ser modificadas de
acordo com as patologias e o0s riscos apresentados pela demanda. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Hoje se trabalha com a prevencéo de acidentes fisicos de trabalho, acredito que futuramente possa
existir um enfoque maior na prevencgao de sofrimentos psiquicos voltado para os trabalhadores. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Havera atividades sistematizadas e monitoradas por sistema de vigilancia, ndo somente curativas e
de reabilitagdo, mas relacionadas a prevengéo. *

Ol

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

De acordo com a OMS, os maiores desafios para a saude do trabalhador atualmente e no futuro séo
os problemas de salde ocupacional ligados com as novas tecnologias de informacéo e automacgao,
novas substancias quimicas e energias fisicas, riscos de salide associados as novas biotecnologias,
transferéncia de tecnologias perigosas, envelhecimento da populagéo trabalhadora, problemas
especiais dos grupos vulneraveis (doengas cronicas e deficientes fisicos), desempregados,
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problemas relacionados com a crescente mobilidade dos trabalhadores e ocorréncia de novas
doencgas ocupacionais. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Imagino que essas agdes sejam realizadas num processo de integracéo de Salde, com as
comunidades, com os Sindicatos Trabalhistas, com os empregadores, fazendo permear todas essas
areas, a cultura da prevengao como promocgao da saude, da responsabilidade para com os direitos e
deveres tanto quando empregado ou empregador, garantindo aos trabalhadores acesso a
informacgéo, prevencgdo, tratamento e amparo em suas necessidades. *

C Discordo totalmente
C . .
Discordo parcialmente
L N&o concordo nem discordo
C Concordo parcialmente
e

Concordo totalmente

Que sejam formadas redes de atencgdo a salde do trabalhador para encaminhamento de casos em
todos os niveis de aten¢éo, quando necessario. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Se nédo houver a capacitagéo de todos os profissionais da atencao basica nesta area, ndo vai haver
mudangas. Pois, sem conhecimento ndo se faz nada. Inclusive acho que o médulo de Saude do
Trabalhador do curso de especializagao ndo deve ser opcional, mas sim um médulo basico,
ministrado a todos os profissionais em especializacdo em Atencédo Basica e Saude da Familia. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Algumas ag0es ja fazem parte do cotidiano das equipes falta apenas sistematiza-las. *

e

Discordo totalmente

Discordo parcialmente
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Nao concordo nem discordo

L
L

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Bloco 5 - Questao Aberta

A préxima questao se refere aos resultados da primeira fase desta pesquisa, que consistiu na
aplicacdo de questionario a todos os alunos do curso de especializagdo em julho de 2009.

De um modo geral, os profissionais de nivel superior da APS reconhecem seu papel no
desenvolvimento das ac¢des de saude do trabalhador elencadas, com concordancia acima de 60%,
exceto para o estabelecimento de nexo causal (55%) e o fornecimento de orientacdes trabalhistas e
previdenciarias (40%). Os dados ndo deixam davidas quanto ao reconhecimento por parte dos
profissionais que atuam na APS quanto a importancia do desenvolvimento das acdes em salde do
trabalhador. O nivel de concordancia estd acima de 70% para todas as 10 a¢des elencadas e acima
de 85% para oito delas. Em relacdo ao desenvolvimento destas acBes na pratica, entretanto, os
resultados sdo mais modestos, exceto para as a¢des de atendimento a portadores de agravos
relacionados ao trabalho (realizada sempre ou frequentemente por 62,29% dos profissionais) e a
identificacao da populacao trabalhadora em determinado territério (realizada sempre ou
frequentemente por 53,35% dos profissionais). Em sua opinido, POR QUE os profissionais da APS
desenvolvem agdes de Saude do Trabalhador numa freqiiéncia inferior a esperada dado o alto nivel
de concordéancia quanto a sua importancia e o reconhecimento do papel da atencéo primaria no seu
desenvolvimento, isoladamente ou em conjunto com referéncias técnicas. *

[
|

Enviar
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ANEXO D: QUESTIONARIO RODADA 3 — FASE 2 (DELPHI)
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Saude do Trabalhador na Atencéo Basica - Delphi
Rodada 3

Esta é a terceira rodada da pesquisa sobre as a¢des da ST na AB. Nesta fase recolocaremos
apenas algumas questdes para as quais ndo houve consenso na segunda rodada. Vocé esta
convidado(a) a refletir com base nos resultados do grupo e a reemitir uma opinido que pode ser
mantida ou ndo de acordo com suas reflexdes. Obrigado novamente e bom trabalho!

* Required

Identificacao

Profisséo *

0l

Enfermeiro(a)

L
L

Médico(a)

Odontologo(a)

Sexo *

0l

Feminino

e

Masculino

Idade (em anos) *
Tempo na Atencao Basica (em anos e meses) *
Tempo de formado (em anos e meses) *

Cidade(s) de atuacdo na AB *

o of

Bloco 1 - Por que acdes de ST nao sao desenvolvidas  com frequéncia na
AB?
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Na ultimo bloco da rodada passada (2) pedimos para que apontassem razées para o fato de a
atencao basica considerar as ac¢des de saude do trabalhador importantes, mas néo realiza-las com
frequéncia. Para cada enunciado obtido a partir das respostas dos participantes da rodada 2,
assinale o item que reflete o seu grau de concordancia com o motivo proposto. Se desejar, ha um
espago para comentarios.

Faltam capacitacéo e sensibilizagédo dos profissionais da atengdo basica em saude do trabalhador. A
capacitacdo em maior escala é fundamental ao propor um olhar reflexivo e inclusivo a satde do
trabalhador na atencgao basica. *

C

Ooo0onno

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Falta incentivo por parte do estado e dos municipios para a realizagédo de ac¢des de saude do
trabalhador. *

Ol

Ooonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Faltam acdes intersetoriais, parcerias comprometidas com a saude do trabalhador que ndao podem
estar concentradas apenas na area da saude. *

Ol

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Para a atencéo basica a saude do trabalhador ndo é uma prioridade e perde espago para agfes ja
sistematizadas e voltadas para hipertensos, diabéticos, gestantes e programas de imunizacao. *

0l

oonon

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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O Ministério da Salde nao exige o cumprimento de atividades em Saude do Trabalhador como faz
para outras areas. Nao foram implantados protocolos e cédigos de faturamento dos procedimentos,
principalmente para ACS’s. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

O numero de profissionais na atencao basica € pequeno. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Ha pouco investimento financeiro. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Sobrecarga de trabalho e responsabilidades. As Unidades precisam cumprir muitas metas e o0s
profissionais se véem cobrados em producgdo. Assumir as acdes em saude do trabalhador implica
mais metas a serem alcangadas e maior cobranca de producéo. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Faltam protocolos. *

0l

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente
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Falta programacéo e organizacdo da demanda. *

C
L
C
C
C

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Faltam mais informag@es, conhecimento e autonomia aos trabalhadores. *
L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
L N&o concordo nem discordo
C Concordo parcialmente
e
Concordo totalmente

Ainda n&o temos na regido uma equipe de referéncia para organizar e acompanhar/avaliar estas
acOes, construindo ferramentas para gerenciamento, monitoramento e vigilancia. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

A base para a adogao de novas idéias no PSF depende da vontade e entusiasmo do enfermeiro,
que trabalha sobrecarregado. Na Atencdo Primaria seriam necessarios 2 profissionais de
enfermagem para abordar tudo que é estabelecido nos protocolos, sendo um para coordenagéo e
outro assistencial, assim seria possivel planejar as agdes e cumprir com as normas estabelecidas
pelos protocolos. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Esses dados podem nao ser veridicos. A atengdo basica pode estar exercendo estas a¢des, mas
ndo ter consciéncia disto. *

L
C
L

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
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C
C

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Bloco 2
Neste bloco reapresentamos apenas 0s enunciados para 0s quais ndo houve concordancia na
rodada anterior. Aos itens marcados, foram atribuidos valores - Concordo totalmente:5; Concordo
parcialmente:4; N&o concordo nem discordo:3; Discordo parcialmente:2 e Discordo totalmente:1. A
opinido média do grupo sera apresentada assim como a nota mais frequentemente atribuida, para
gue vocé possa repensar se mantém sua opinido anterior em relagao ao enunciado original.
Lembrando que quanto mais préxima de 5 € a média do grupo, maior € o grau de concordancia. As
observacdes colocadas pelo grupo sdo apresentadas para auxiliar na reflexdo.

Atribuicdes

Fornecer orientagfes trabalhistas e previdenciarias pertinentes a cada situagdo. Média do grupo:
3,86. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observacfes colocadas pelo grupo: a) Apenas
devemos encaminhar a orgdo que o possam fazer; b) Estas orienta¢des ndo devem ser de
responsabilidade da equipe de saude, mas podemos orientar o trabalhador onde busca-las, ou ter
parceiros destas areas como convidados para orientagdes nos grupos; ¢) Concordo desde que a
equipe esteja capacitada e tenha conhecimento sobre o assunto; d) Por ndo sermos capacitados o
suficiente para pegar esta responsabilidade; e) Ndo temos estrutura para isso, 0 que podemos fazer
é aconselhar o paciente a procurar o Sindicato do Trabalhadores e o INSS. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Dificuldades

Faltam profissionais nas Unidades Basicas (médicos e enfermeiros) e para a realizagao de
fisioterapia. Média do grupo: 3,79. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observacdes
colocadas pelo grupo: a) No municipio, ha uma fisioterapeuta para atender trés ESF. As distancias
sdo grandes, e as necessidades de assisténcia e educacgédo na area de saude do trabalhador sédo
muitas; b) Na minha UBS falta o fisioterapeuta; ¢) A demanda de fisioterapia € maior que o nimero
de profissionais existentes possam cobrir e a burocracia para a enfermagem € maior do que deveria;
d) Esse a um dos pontos mais deficientes. O governo reconhece a importancia da prevengdo, mas
nao quer investir em profissionais; €) Os profissionais de fisioterapia normalmente ficam
sobrecarregados. Poucos profissionais contratados e muita demanda; f) Concordo se levarmos em
consideracgdo que é somente um médico, e um enfermeiro para realizar tantas agdes.
Principalmente nos territérios onde existam muitas empresas para serem cadastradas e
inspecionadas.Com a formacéo de NASFs ja iremos ter o apoio do fisioterapeuta, apesar que € um
NASF para muitas equipes; g) Falta mais capacitacdo do que profissionais, a meu ver; h) Sao
poucas Unidades que possuem fisioterapeuta. *
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Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonoonon

Concordo totalmente

Dificuldade em realizar atividades fora das Unidades Basicas, pois a populagdo ndo compreende a
auséncia do enfermeiro ou do médico na UBS. Média do grupo: 3,5. Nota mais frequente: 5
(Concordo totalmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) Essa dificuldade se agrava com a
grande demanda dentro da Unidade , fazer essa programacéo € dificil e gera muita insatisfacéo na
populacéo. *

C

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Dificuldade em ter disponivel um meio de transporte para as aldeias rurais e no deslocamento
destes trabalhadores a Unidade Béasica de Salde para palestras educativas. Média do grupo: 3,57.
Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observagfes colocadas pelo grupo: a) Cada
municipio com seus recursos; b) Ndo ha zona rural; c) Isto ndo é dificuldade, no municipio X se
solicitarmos um carro na SMS é concedido para buscar esses usuarios.Mas, ndo sendo acamados
nao justifica, pois por coisas muito menores eles nao tém dificuldades de virem até a cidade; d) Ha
dificuldade de transportar os doentes da Unidade para o Hospital dentro do préprio municipio; €) Os
PSF da zona rural tem carro proprio entao nao tem dificuldades para deslocamente na sua area de
abrangencia. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

O médico da unidade provavelmente ndo estaria disposto a participar de algumas atividades, como
grupos educativos e busca ativa, pois em nosso municipio trabalham cerca de 3 a 4 horas por dia na
UBS. Média do grupo: 2,36. Nota mais frequente: 1 (Discordo totalmente). Observacdes colocadas
pelo grupo: a) O médico da minha equipe tem perfil para atuar no Programa Saude da Familia. Ele
interage bem com a equipe e dispde-se a planejar as a¢des e cumpri-las. Sua carga horaria é de
8hs por dia; b) O medico em nossa equipe de salde trabalha 8 horas por dia; c) O médico que
trabalha comigo cumpre 8 horas, tendo um protocolo de atendimento para ST nas unidades ele ndo
deixaria de fazer. O que dificulta 0 médico participar de grupos e outras atividades fora da UBS é a
grande demanda por atendimentos; d) Depende da inclinagéo e disposicdo pessoal de cada
profissional, ndo se podendo generalizar. *

C
C

Discordo totalmente

Discordo parcialmente
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Nao concordo nem discordo

L
L

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Dificuldades relacionadas a incompatibilidade de horarios entre trabalho e Servigcos de Atencao
Basica. O horério de funcionamento da unidade de salde n&o é favoravel aos trabalhadores. A
maioria trabalha em empresas localizadas fora do centro urbano e em horarios comerciais
coincidindo com os horérios de funcionamento das Unidades Bésicas de Salude e PSFs. Média do
grupo: 3,86. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) A
maioria da populagdo ndo trabalha em empresas, e sim nas rogas. Mas o horario de funcionamento
das UBS e PSFs desfavorece os trabalhadores sim; b) Temos o horario dos trabalhadores. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Dificuldade de intervenc&o no modo de fazer relativo a uma atividade laboral familiar “tradicional” de
auto-sustento. Isto significa que existe uma dificuldade de intervir na estrutura de trabalho familiar
gue gera o sustento da familia. Muitas destas atividades sédo passadas de pais para filhos. Média do
grupo: 3,86. Nota mais frequente: 4 (Concordo parcialmente). Observacfes colocadas pelo grupo: a)
Em fung&o de uma tradicdo cultural fortemente arraigada, muitas vezes. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Impossibilidade de mudar o agravante que esta causando a doenga ou lesdo. Média do grupo: 3,36.
Nota mais frequente: 4 (Concordo parcialmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) Discordo
totalmente, pois muitas vezes ndo é necessario "mudar o agravante"”, mas fornecer protecéo
adequada para que um determindado fator ndo atue como agravante; b) Esta afirmacéo € relativa.
Ficou muito inespecifica. Depende do agravante e da situagao de trabalho; c) Por exemplo: eu como
dentista ja desenvolvi 2 hérnias cervicais, varizes de membros inferiores e ndo tem como mudar,
pois é devido a posigdo de trabalho.Mas, procuro formas de minimizar as dores: praticando Pilates,
relaxamento, massagens, usando meias préprias para evitar as varizes, etc. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente
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Sobrecarga de trabalho do profissional enfermeiro. Falta de ajuda integral da equipe. Média do
grupo: 3,93. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) A
equipe ajuda, mas mesmo assim ha sobrecarga. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Falta de compreensao do usuario relacionada ao auto cuidado orientado (falta de adeséo as
recomendacgdes). Média do grupo: 3,93. Nota mais frequente: 4 (Concordo parcialmente).
Observacg6es colocadas pelo grupo: a) Quando se trata de usuario podemos atingir uma classe
social e cultural muito baixa e ja sabemos que sempre (qualquer agao de prevengédo e educagao)
teremos essa dificuldade. Até por que se todos fossem usuarios “perfeitos” métodos de educagao
em massa teriam mais resultados; b) Toda regra tém excec¢des,sempre consiguimos atingir a
adesdo de um, dois e assim aos poucos vamos conseguindo mudar os habitos.Pessoas com mais
esclarecimento e melhor condicéo financeira aderem mais rapido as recomendagdes, pessoas sem
instrucdo, com dificuldades finaceiras, com qualidade de vida mais baixo sdo mais resistentes ao
auto-cuidado; ¢) Muito comum. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Dificuldade técnica na realizagdo de anamnese ocupacional. Média do grupo: 3,86. Nota mais
frequente: 4 (Concordo parcialmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) Para alguns
profissionais. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Auséncia de vigilancia e sistema de informacao sobre salde do trabalhador. Média do grupo: 3,43.
Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) Existe
vigilancia e sistema de informacao sobre salde do trabalhador. A questéo € a falta de capacitacédo e
articulagéo das ESF; b) Existe, porém pouco utilizado; c) Sé se for em alguns municipios, pois isto
ndo é a minha realidade. *

C Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo

0onono

Concordo parcialmente
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C

Concordo totalmente

Demanda

Em trabalhadores com doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), normalmente é
realizado apenas tratamento paliativo medicamentoso. Em raros casos, encaminha-se a servigos
especializados, como fisioterapia. Média do grupo: 2,79. Nota mais frequente: 2 (Discordo
parcialmente). Observag8es colocadas pelo grupo: a) H& uma fisioterapeuta, mas a demanda é
grande demais. Em muitos casos, encaminha-se para a fisioterapeuta, mas a espera pode ser
grande, e o tratamento muitos vezes é descontinuado pela baixa frequéncia das consultas; b) Todas
as vezes que é necessario o encaminhamento para especialista isto é feito.; ¢) De qualquer forma,
mesmo encaminando para a fisioterapia, os processos de trabalho e organizacao dos mesmos em
empresas, industrias, pedreiras, mineradoras, etc, precisam ser analisados e revistos. Caso
contrério, sé estaremos fazendo uma abordagem interceptativa. Acaba sendo pouco resolutivo a
indicagao continuada de fisioterapia se o usuario estara sujeito aos mesmos riscos ocupacionais
predisponentes a lesGes osteomusculares; d) A maioria dos casos sdo encaminhados para
fisioterapia. *

C

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de fraturas. Média do grupo: 3,43. Notas mais frequentes: 2 (Discordo
parcialmente) e 5 (Concordo totalmente). Observacgfes colocadas pelo grupo: a) Neste caso
encaminha para o P.S.(Pronto Socorro); b) Assisténcia inicial, acolhimento e referencimento para
ortopedia, com contra-referéncia.; c) Esses casos sdo encaminhados para os hospitais. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooonon

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de varizes de membros inferiores. Média do grupo: 3,5. Nota mais frequente: 4
(Concordo parcialmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a) Neste caso encaminha para
especialistas; b) Em casos mais graves, pode ser solicitado referencimanto para a angiologia. ( Com
contra-referéncia e acompanhamento pela ESF ); c) Esses casos sdo encaminhados para
especialistas através da Sec. Municipal de Saude. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente
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Quando percebo que um paciente adulto apresenta muitas lesdes cariosas e/ou higiene bucal
deficiente, questiono sobre sua rotina de trabalho para orientar adapta¢des que podem ser feitas
para que a higiene também aconteca no seu local de trabalho, e para habitos alimentares saudaveis
durante a jornada de trabalho. Média do grupo: 3,79. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente).
Observacges colocadas pelo grupo: a) Esta é a agdo que mais desenvolvo na area de saude do
trabalhador; b) infelizmente ndo fago essa abordagem. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Assisténcia a casos de intoxicagdes relacionadas ao uso de produtos quimicos. Média do grupo:
3,71. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observac6es colocadas pelo grupo: a)
Desconhego casos deste tipo na UBS, mas podem ocorrer devido ao uso de agrotéxicos e
pesticidas; b) Se necessario encaminha para o P.S; ¢) Encaminhamento hospitalar; d) E
referenciamentos necessarios em casos agudos. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooo0onno

Concordo totalmente

Assisténcia a trabalhadores com estresse e acompanhamento psicoldgico dos pacientes afastados
pela doenga. Média do grupo: 3,64. Nota mais frequente: 4 (Concordo parcialmente). Observagdes
colocadas pelo grupo: a) Discordo, pois ndo ha psicélogo na equipe; b) Alguns casos sao
acompanhados pelo CAPS; c) Em parceria com a equipe de salde mental; d) Os pacientes podem
ser acompanhados pelo AC em suas consultas, podem agenda-las com o psicélogo na Unidade de
Saude Mental, e monitorar o uso do medicamento pelo paciente; e) Existe dificuldade de
acompanhamento psicologico. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

Ooononno

Concordo totalmente

Atendimento médico e psicolégico a trabalhadores da area da saude, normalmente do sexo
feminino, com depresséao e ansiedade. Para os usuarios de medicacao, as receitas sdo avaliadas e
renovadas, e o trabalhador é cadastrado e acompanhado em casa pelo agente comunitario de
salide e, se necessario, por outros membros da equipe. Média do grupo: 3,79. Nota mais frequente:
5 (Concordo totalmente). Observagdes colocadas pelo grupo: a) Discordo, pois somente o médico
realiza o tratamento de depressao e ansiedade. O agente comunitario de salide acompanha sim o
paciente em casa, ha maioria das vezes, quanto ao uso da medicacao. *

e

Discordo totalmente



127

Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Emissao de atestados e relatérios para afastamento da exposi¢ao ao risco. Média do grupo: 3,93.
Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observagdes colocadas pelo grupo: a) Discordo, pois
ndo sei de nenhum caso; b) Normalmente é feito por médico especialista; c) Nem todos os casos, e
por um periodo. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Campanhas de vacinagdo em ambientes de trabalho, objetivando atingir metas estabelecidas pela
regional de saude. Média do grupo: 3,57. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente).
Observages colocadas pelo grupo: a) Nao é possivel ir nas rogas para vacinar os trabalhadores.
De qualquer maneira, a cobertura vacinal € boa no nosso territério. As liderangas indigenas
colaboram para divulgagdo da importancia da vacinagao; b) Na area de abrangéncia ndo ha
empresa; ¢) Nunca foi feito. Mas, concordo totalmente que deveria ser feito; d) E preciso antes a
sensibilizagdo dos empresarios a relevancia dessas agdes para que a "entrada" da ESF seja
percebida como acéo de parceria com trabalhadores e "patrdes”. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

Emisséo ou preenchimento da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), nos casos de
acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho, para trabalhadores com carteira assinada, exceto
os domésticos. Média do grupo: 3,79. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observagfes
colocadas pelo grupo: a) E uma atividade que concordo totalmente que deve ser feita, mas que
porém néo é feito em todos os casos; b) Assim como para trabalhadores rurais e avulsos; c) Ndo sei
de nenhum caso onde tenha sido preenchida; d) Deveria ser feito, mas normalmente néo se faz. *

L Discordo totalmente

L Discordo parcialmente

L N&o concordo nem discordo
L Concordo parcialmente

e

Concordo totalmente

Investigacdo do local de trabalho para verificagcao de relacdo entre situacdes de risco e agravos
identificados. Média do grupo: 3,64. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente). Observagfes
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colocadas pelo grupo: a) Quando o local de trabalho é fora da area de abrangencia essa
investigacao fica impossibilitada; b) Nao é feito pela minha equipe. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonno

Concordo totalmente

As demandas por consultas clinicas superam em nimero todas aquelas geradas por doengas ou
acidentes de trabalho. Média do grupo: 3,79. Nota mais frequente: 5 (Concordo totalmente).
Observag6es colocadas pelo grupo: a) Discordo. Nao se pode afirmar isso mesmo porque a equipe
muitas vezes desconhece 0 nexo entre o agravo a saude apresentado e a atividade laboral
executada. *

L Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo

Concordo parcialmente

oonon

Concordo totalmente

Futuro

As ag0Oes continuardo a acontecer na rotina da Equipe de Saude da Familia, mas sem planejamento,
sempre “apagando o fogo” e ndo prevenindo e promovendo a salde dos trabalhadores. Média do
grupo: 2,64. Nota mais frequente: 1 (Discordo totalmente). Observacdes colocadas pelo grupo: a)
Caso haja preocupacao dos gestores, condi¢des de trabalho e capacitacéo dos profissionais essa
rotina mudara com certeza; b) Como ja falamos para haver mudancas tem que haver capacitagéo,e
adesao dos gestores, publicacao de linhas-guias, etc; ¢) Se ndo houver capacitagéo,
conscientizacéo e sensibilizacdo da equipe, acredito que sim. *
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Concordo totalmente
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