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1. APRESENTACAO

Este didlogo deliberativo foi organizado pelo Grupo de Pesquisa
Fortalecimento e desgaste no trabalho e na vida: bases para a interven¢do em satde
coletiva, da Escola de Enfermagem, da Universidade de S3ao Paulo, e se refere a
Sintese de evidéncias para politicas de saude do trabalhador da Atengdo Basica:
opgOes para supervisoes de satde, que faz parte da tese de doutorado de Emiliana
Maria Grando Gaiotto, orientada pela Prof.* Cassia Baldini  Soares, do
Departamento de Enfermagem em Satde Coletiva, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, e que contou com o apoio de outros integrantes do grupo

de pesquisa.

2. INTRODUCAO

2.1 O problema

O problema, que foi objeto da Sintese de evidéncias para politicas de saude
do trabalhador da Aten¢do Bésica: opgdes para supervisoes de saude, foi delimitado,
num primeiro momento, com o apoio de um grupo de trabalho de 11 integrantes
(profissionais de saude e gestores da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Sao
Paulo, representantes de entidades profissionais e da sociedade civil organizada,
pos-graduandos e especialistas na area de Satde do Trabalhador (ST) e Atengao
Bésica (AB), que participaram de oito oficinas de problematizacdo e
instrumentalizagdo. Essas oficinas definiram o problema de pesquisa que gerou a
sintese de evidéncia avaliada neste dialogo.

Para definir o problema, varios elementos foram considerados pelo grupo, dentre
eles dados epidemioldgicos que mostram a envergadura do problema.
Resumidamente, destaca se que no Brasil foram contabilizados 574.050 acidentes
de trabalho e 1.989 mortes em 2017 e que o pais ocupa o quarto lugar no ranking
das nagdes que mais registram mortes durante atividades laborais, ficando atras
apenas dos Estados Unidos, Tailandia e China (1). Observe-se que na Prefeitura
Municipal de S3ao Paulo os dados disponiveis ndo estdo caracterizados para

compreender o problema na especificidade dos setores, o que invisibiliza os



problemas de Saude do Trabalhador nos diferentes setores e como consequéncia, 0s
gestores apresentam dificuldade para se apropriarem da situagdo e discutir possiveis
solucdes (2).

Para definir o problema, considerou-se também o contexto politico e sua
repercussdo no SUS. Tanto trabalhadores da saide quanto representantes da
sociedade civil organizada se deparam com o desmonte da ST por meio de medidas
restritivas ¢ de supressao de direitos como as decorrentes do fechamento da
Ministério da Previdéncia Social (3), da Reforma Trabalhista de (4), do fechamento
do Ministério do Trabalho (5), da reforma da Previdéncia Social (6), da Emenda
Constitucional 95/16, de congelamento dos gastos com saude por 20 anos (7), entre
tantos outros retrocessos politicos que o pais vem sofrendo nos ultimos anos. Além
disso, nesse ambiente neoliberal, é crescente o enfraquecimento da participacao dos
sindicatos nos acordos coletivos e mudangas nas normas regulamentadoras.

Para definir o problema, considerou-se ainda elementos da gestdo. Para os
gestores, ¢ critica a auséncia de uma equipe ou grupo de trabalho na Secretaria
Municipal da Satide incumbida do aperfeicoamento dos servicos de satde, por meio
de levantamento de necessidades e implementacdo de agdes em resposta a essas
necessidades. Hoje a gestdo nao dispde de nucleo de trabalho de carater
participativo, composta de gestores, trabalhadores e pessoas chaves, que se
concentre em desenvolver estratégias eficientes, comunicacao transparente e que se
retina periodicamente, para apoiar os trabalhadores no enfrentamento dos potenciais
de desgaste no trabalho, no desenvolvimento de atividades de educagdo permanente
para as equipes de AB e na elaboracdo e implementacgdo de propostas de mudangas
substanciais nas formas de organizacdo, condi¢des e processos de trabalho. O
problema se desdobra também na area académica, dado que as pesquisas,
especialmente no ambito internacional, sdo predominantemente voltadas para a
Satde Ocupacional, havendo poucos desenvolvimentos na drea de Saude do
Trabalhador (2). Autores consagrados na area, entre eles, Rene Mendes (8),
Elizabeth Costa Dias (8), Carlos Minayo-Gomez (9), Sonia Maria da Fonseca
Thedim-Costa (9) e Francisco Antonio de Castro Lacaz (10), vém contribuindo para
a distin¢do entre esses dois campos, especialmente no contexto da América Latina.

A construcao do Quadro 1 baseou-se nas diferencas por eles apontadas.



Quadro 1 - Distin¢ao entre os campos da Saude
Ocupacional e da Satide do Trabalhador. Sao Paulo, 2020.

Saude Ocupacional (SO) Saude do trabalhador (ST)
Dimensdo | Fatores de risco estdo implicados na doenga | As condigdes de trabalho e de vida, que por sua
tedrica ocupacional. Tais fatores de risco sdo | vez dependem da inser¢do no trabalho,
formulagdes isoladas entre si e em relacdo | determinam a saude. Dada a divisdo social do
ao contexto que os engendra. Dessa forma, | trabalho, as diferentes ocupagdes sdo
nao mostram logica de conexdes entre o | submetidas a diferentes condigdes de trabalho.
adoecimento do trabalhador e as condi¢des | O desgaste decorre dos potenciais de desgaste
de trabalho. inerentes as condigdes de trabalho que sdo
Fundamenta-se na teoria multicausal da | oferecidas para as diferentes ocupagdes.
doenga. Fundamenta-se na teoria da Determinagdo
Social da saude.
Dimensdo | Mudangas de comportamento para que cada | Mudangas nas condi¢ées de trabalho, nas
bperacional | trabalhador individualmente fique | formas de organizagdo do trabalho e nos
técnica responsavel pelo controle dos fatores de | processos de trabalho sfo requeridas para
risco, modificando seus habitos. As | minimizar os potenciais de desgaste e fortalecer
empresas empregadoras  ndo sdo | os trabalhadores na sua luta contra a
responsabilizadas por promover mudancas | exploragéo.
substanciais nas formas de organiza¢do do | Implica em responsabilizar os empregadores
trabalho. por mudangas substanciais nas condi¢des de
trabalho que estdo na origem do desgaste dos
trabalhadores.
Dimensao | Incentivo a participagdo em organismos | Incentivo a participacdo sindical e nas lutas
politica institucionais de carater empresarial para | autonomas por direitos trabalhistas e sociais.
manutengao da logica de | Denuncia do controle empresarial dos 6rgdos
exploragdo/produtividade. técnicos, usados para manutencdo do status
quo.
Dentincia do projeto de privatizacdo da satde e
imposi¢ao da 16gica privada no espago publico.

Fonte: Quadro baseado em Mendes, Dias (8), Minayo-Gomez, Thedim-Costa (9) e Lacaz

(10)

2.2 A sintese de evidéncias

A sintese de evidéncias elaborada para responder ao problema levantado
seguiu métodos rigorosos de busca, sele¢do, avaliacdo da qualidade metodologica
das revisoes sistematicas incluidas e extracdo de dados. Foram realizadas buscas em
10 fontes de dados: PUBMED, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Health Systems
Evidence (HSE), CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, JBI Evidence Synthesis,
Rx for change, Scopus e Web of Science, entre agosto de 2018 e maio de 2019,
utilizando varias combinagdes de palavras chave. Foram selecionadas oito revisdes

sistematicas para constituir a sintese. A sintese por sua vez se compoe de trés opcdes



consideradas viaveis para implementacao na area de ST dos trabalhadores da AB no

ambito das supervisdes em saude (Quadro 2).

Quadro 2. Opc¢oes, mensagens-chave, consideracéoes para implementac¢io e

equidade da Sintese de evidéncias para politicas de saide do trabalhador da

Atencao Basica: opcoes para supervisoes de saude. Sao Paulo, 2020.

Opcoes

Mensagens- chave

Consideragdes para
implementaciio
Barreiras/facilitadores

Consideracdes para
equidade

Opgao 1. Estabelecer programa
multiprofissional de prevengao
e monitoramento de problemas
de saude (desgaste) para
trabalhadores da  Atengdo
Basica: vigilancia tradicional a
saude

Esta opgao foi estabelecida nos moldes da
vigilancia tradicional a problemas de
satide instalados (desgaste) e se filia a
abordagem da Saude Ocupacional:
baseia-se em ampliar as notificagdes de
agravos de saude; capacitar
gerentes/coordenadores em classificagdo
de risco, e desenvolver grupos de
acompanhamento para trabalhadores com
os problemas de satide identificados

Problemas/barreiras:

Desconhecimento dos direitos trabalhistas
pelos trabalhadores da administrac¢do direta
Desconhecimento da area de ST pelos
profissionais que atendem os trabalhadores
Subnotifica¢do dos problemas de satude dos
trabalhadores contratados pelos OSS
Auséncia de agdes coordenadas e de
integracao intersetorial na area de satide do
trabalhador

Para implementar esta opg¢do
deve-se levar em consideragdo
tanto os servidores municipais
quanto os profissionais de
saude contratados pelas OSS,
uma vez que todos oS
trabalhadores sdo de
responsabilidade da PMSP

Opgao 2. Adotar um protocolo
de gestdo e acompanhamento
de trabalhadores da Atengdo
Basica que retornam para o
trabalho, apos afastamento por
problema de saude (desgaste):
reabilitagdo tradicional a satide

Esta opgao foi estabelecida nos moldes da
reabilitagdo  tradicional dirigida a
problemas de saude (desgastes) ja
instalados, filiando

se a abordagem da satde ocupacional:
baseia-se em realizar a gestdo de
trabalhadores que retornam para o
trabalho apds licenca médica, com
avaliagdo e  acompanhamento da
capacidade laborativa

Facilitadores:

Garantia do acesso e eficiéncia dos servigos
E importante que os trabalhadores de satde
da AB estejam capacitados para identificar,
atender e encaminhar os trabalhadores de
satide quanto as necessidades em ST
Programas de tratamento para profissionais
de satide devem garantir envolvimento
significativo e supervisdo utilizando a
formagdo de um comité de local de trabalho
com varias partes interessadas

A organizagdo dos servigos de satde e da
rede de atengdo para  fornecer
confidencialidade nos testes e minimizar o
estigma

Problemas/barreiras:

Gerentes e coordenadores ndo estdo
capacitados  para  compreender  os
problemas dos trabalhadores que retornam
ao trabalho apos licenga

A responsabilidade pelo adoecimento dos
trabalhadores ¢ atribuida e eles proprios,
pelos organismos de gestdo, que nao
estabelecem conexdes entre adoecimento e
os processos de trabalhos

A gestdo de trabalhadores que
retornam para o trabalho apods
licenca médica deve assegurar
o direito de todos os
trabalhadores a avaliagdo e
acompanhamento, o que ¢ de

responsabilidade do  poder
publico  igualmente  para
servidores municipais e
terceirizados.

Opgao 3. Desenvolver praticas
em saude voltadas para a
organizagdo do trabalho tendo
como finalidade o
fortalecimento dos
trabalhadores da  Atengdo
Bésica: praticas inovadoras em
satude do trabalhador

Esta opcdo foi estabelecida visando
aperfeicoar 0s potenciais de
fortalecimento  no  trabalho em
contraposi¢do aos potenciais de desgaste
dos trabalhadores e filia

se a abordagem da Satide do Trabalhador:
baseia-se em apoiar a participacdo das
equipes de trabalho na definicdo de
proposta de aperfeigoamento  dos
processos de trabalho

Problemas/barreiras:
AB apresenta alta
trabalhadores
Facilitadores:

As  mudangas  organizacionais  dos
processos de trabalho em satde podem ser
potencializadas por processos de educacao
permanente dos trabalhadores.

A analise territorial é uma importante
ferramenta do planejamento e execugdo das
acdes de atengdo integral a saude dos
trabalhadores

Matriciamento da equipe da AB pelo CRST
Instalagdo de observatorio para os
trabalhadores com apoio dos conselhos
gestores municipais

rotatividade de

Desenvolver praticas
inovadoras fortalecedoras,
respeitando  a  igualdade,
demanda que todos os
trabalhadores sejam

convidados a participar da
discussdo e da elaboracdo
conjunta do projeto de
transformagdo das formas de
organizagdo do trabalho

Fonte: Elaboragao proépria




2.3 Objetivo

O objetivo do didlogo deliberativo ¢ discutir a viabilidade, pertinéncia e
exequibilidade das opg¢des e das consideragcdes sobre implementagdao e equidade
estabelecidas na sintese, com a finalidade de propor uma politica publica de satde
do trabalhador para trabalhadores da Atengao Basica no contexto do municipio de

Sao Paulo e das Supervisdes Técnicas de Saude.

3. METODO

O dialogo deliberativo (DD), também referido como didlogo de politicas, ¢
um método de discussdo estruturado, escolhido para este processo porque permite
que evidéncias advindas de pesquisa passem por avaliagdo e sejam complementadas
e/ou questionadas pelas experiéncias e conhecimentos daqueles que pesquisam o
tema, vivenciam a realidade ou estao envolvidos com as decisdes a serem tomadas
para dar resposta a uma necessidade detectada (11).

A sintese de evidéncias para informar politicas estabelece a importancia do
DD em funcao dos seguintes argumentos: a decisao deve ter o suporte dos que estao
vivenciando o problema; as evidéncias de pesquisa constituem parte, mas ndo a
totalidade das solugdes para o problema; muitos interessados podem acrescentar
contribuir para esses processos dado o lugar que ocupam na gestao ou na assisténcia
a saude; além dos que formulam politicas outros niveis da gestdo em satide podem
tomar medidas para resolver problemas detectados na realidade da situagao de satde
e de assisténcia a saude (12).

As principais caracteristicas do DD sdo: processo colaborativo, que provoca
introspecgdo, e atengdo a significados; busca uma base comum para ampliar as
perspectivas de solug¢do para um problema ou resposta a uma necessidade em satde;
estd atento aos pontos fortes e causa reavaliagdo de pressupostos, procurando
permanecer aberto e estabelecer acordos (13).

O DD tomou por base a abordagem desenvolvida pelo McMaster Health



Forum (Canadd), seguindo os métodos prescritos pelas Ferramentas SUPPORT (em
Inglés SUPporting POlicy relevant Reviews and Trials) no processo de elaboragdo
de politicas informadas por evidéncias (13). Essas ferramentas procuram se cercar
de elementos chave como: amparo institucional na condugdo do processo;
cumprimento de etapas para esclarecimento de problemas, estruturagdo de opgdes e
planejamento da implementacdo das opgdes, garantindo o levantamento das
necessidades de evidéncias de pesquisa e identificacdo e avaliagdo das evidéncias
fornecidas em cada uma das etapas; além da transi¢do da etapa de avaliacdo de
evidéncias de pesquisa para a de tomada de decisdes (11). Além de fornecer
subsidios para explicitar de forma clara o problema a ser enfrentado, identificar as
opgOes para enfrentar o problema, ponderar sobre equidade e barreiras na
implementagao das opgdes, as ferramentas apoiam também a etapa de disseminagao

dos resultados, mediante a realizagdo de didlogos deliberativos (14).

3.1 Participantes

O DD contou com 16 participantes, representantes dos diferentes setores
envolvidos, sendo: 2 representantes dos especialistas na area de Satude do
Trabalhador, 2 representantes dos especialistas na area de Atencdo Basica, 5
representantes da gestdo (diferentes servicos de saude de ST e AB da Supervisao
Técnica do Campo Limpo), 4 representantes de sociedade civil organizada
(Sindicatos, ONGs e Conselho Nacional de Saude), 3 profissionais da satide, sendo
dois da enfermagem e um terapeuta ocupacional de NASF.

Os participantes receberam a sintese e a documentagao de orientagdo do DD
(Apéndice 1), com um més de antecedéncia. E dois outros lembretes.

Todos receberam ainda informacdes de identificacdo dos participantes e
observadores e um formulario online padronizado (15), para avaliagio do DD
(Anexo 1). Os participantes receberam também um formulério padronizado online

com perguntas para avaliagao da sintese (Anexo 2) (15).

3.2 Operacionalizaciao

O DD foi realizado online no dia 17 de novembro de 2020, das 15h as 19h,

por meio da ferramenta Google Meet.

Além dos 16 participantes e do facilitador, 10 ouvintes, membros do grupo



de trabalho que desenvolveu a sintese, também estiveram presentes para acompanhar
os trabalhos. Dois observadores ficaram incumbidos de fazer anotagdes sobre o
andamento das discussdes € comentarios no chat. A reunido foi gravada, com a
autorizagao dos participantes, ouvintes, observadores e facilitador.

O DD teve inicio com as boas vindas da coordenadora do grupo de pesquisa
responsavel pelo evento. Em seguida, o facilitador, professor da Universidade
Federal de Minas Gerais, fez uma breve apresentacdo sobre o que €, € como vem
sendo utilizado na 4rea de sintese de evidéncias para politicas (15). Em seguida,
apresentou-se os principais pontos da sintese de evidéncia, resgatando sucintamente
o contetido do documento encaminhado a todos os participantes.

Os participantes foram entdo incentivados pelo facilitador a emitir suas
consideragdes sobre os diversos componentes da sintese, seguindo a ordem de
apresentacdo da sintese: 1) problematizagdo; 2) opgdes estabelecidas pela revisao da
literatura; 3) consideragdes sobre implementagdo e finalmente 4) consideragdes
sobre equidade.

Ao final de cada componente discutido, o facilitador confirmou com os

participantes as deliberacdes.

3.3 Analise

A andlise de conteudo foi escolhida como método para apreender os
significados daquilo que foi discutido durante o didlogo deliberativo (16, 17),
procurando-se, com o apoio do referencial dialético, captar as contradi¢des da
realidade discutida e as mediacdes que estdo em jogo para promover as mudangas
que superam essas contradi¢des (18). O referencial dialético demanda que se recorra
constantemente a teoria que subsidia o estudo que estd sendo desenvolvido (19).

Este estudo estd ancorado no campo de conhecimentos e praticas da Satude
do Trabalhador, ou seja, tem como fundamento a teoria da determinagdo social da
saude. Essa teoria explica que os desgastes dos trabalhadores estdo profundamente
enraizados nas formas de trabalhar, que apresentam para os trabalhadores alguns
potenciais de desgaste, assim como podem apresentar também alguns potenciais de
fortalecimento. Em outras palavras, o que estd na base do adoecimento dos
trabalhadores sdo as formas de organizagao e as condi¢des de trabalho com as quais

os trabalhadores se deparam no dia a dia, bem como o salario, e as condi¢des de



transporte, entre outras formas de viver que decorrem diretamente dessas formas de

trabalhar.

A analise do material nessa perspectiva demanda que se busque captar na
discussdo os elementos dessa teoria, ou seja, os desgastes dos trabalhadores, os
potenciais de desgaste, as explicacdes para o processo de desgaste, a natureza e o
alcance das propostas de superacao desses desgastes, entre outros.

O material foi composto pela transcrigao nao literal da gravagdo da reuniao
e anotagoes feitas durante o didlogo pelos observadores, bem como comentarios dos
participantes no chat.

Numa primeira etapa, organizou-se o material e numa segunda etapa
procedeu-se a leitura exaustiva desse material para compreendé-lo na sua totalidade,
nos seus componentes € na relacdo que os componentes mantém com a totalidade.
Numa terceira etapa, procurou se as unidades de sentido, ou seja, aquilo que melhor
caracteriza o que foi dito, seja porque foi reiterado, seja pelo impacto que causou.
Chamaremos essas unidades de sentido de temas. Cada tema por sua vez ¢ composto
por subtemas, de forma a expor pormenorizadamente a sintese de todo o material.
Os temas e subtemas e os excertos correspondentes sdo apresentados no item Analise

dos resultados.

3.4 Procedimentos éticos

Este didlogo deliberativo seguiu todos os procedimentos éticos da Resolucao
CNS 196/96 ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP no. 25396719.4.0000.5392 e
da  Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo-SMS/SP, no.
25396719.4.3001.0086. Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido online (Apéndice 2). Os procedimentos éticos
estdo de acordo com as recomendagdes das ferramentas SUPPORT para que os
participantes do DD ndo divulguem a identidade e a afiliacao dos participantes, de

forma a garantir liberdade de critica (11).



4. ANALISE DOS RESULTADOS

O Quadro 3 mostra de forma sintética os temas e subtemas da analise de
conteudo realizada. Parte importante se concentrou na discussao sobre a
predominancia do modelo biomédico de atencdo a saude do trabalhador presente
tanto em sua dimensao tedrica, que embasa a construcido de programas e politicas,
quanto na dimensdo operacional, que diz respeito as agdes desenvolvidas. Tal
modelo pauta-se no referencial da SO que se restringe a identificar e analisar a

relagdo direta entre exposi¢do a riscos € adoecimento.

Os participantes discutiram a limitacdo dessa abordagem que dirige inclusive
as acdes de vigilancia e de reabilitagdo dos trabalhadores e que desconsidera a
relacdo entre organizacdo dos processos de trabalho e adoecimento, mascarando os
elementos estruturais que estdo na raiz do desgaste tais como alienag@o do processo
de trabalho, auséncia de participacdao politica, divisdo social do trabalho, logica
empresarial das a¢des em saude do trabalhador, entre outros.

Nessa perspectiva a discussdo traz a tona outra dimensdo importante, a
dimensao politica expressa na critica a logica privada de organizacao das agdes em
saude do trabalhador e nas diferentes formas de contratos de gestao.

Por fim, os participantes levantaram propostas de superacdo por meio da
inclusdo da dimensdo politica nos debates, visando o fortalecimento dos
trabalhadores e objetivando promover mudancgas nas formas de organiza¢do do
trabalho, nos processos de trabalho e nas condi¢des de trabalho. O debate politico
incluiria as oficinas emancipatdrias e o desenvolvimento de um observatdrio para
discutir os processos de trabalho e o sentido do trabalho, além de instrumentalizacao
dos trabalhadores para participagdo nos processos decisorios e na implementagdo de

politicas e legitimagao dos espagos de participacdo como os sindicatos.



Quadro 3 - Temas, subtemas e conteudos representativos da analise de conteudo do dialogo deliberativo sobre Sintese de

evidéncias para politicas de satide do trabalhador da Atencio Basica: op¢oes para supervisoes de saude. Sao Paulo, 2020.

TEMAS SUBTEMAS CONTEUDOS REPRESENTATIVOS

Dimenséao Desconhecimento  do  referencial da Existe dificuldade de entendimento do conceito de determinacdo social que norteia esta sintese de
teodrica: Determinacdo Social da Satde evidéncia. Tanto o sistema de satde, através da prestacdo de servicos, quanto os que nele trabalham
predominio ndo tém familiaridade com essa explicagdo.

da

perspectiva O desenho do problema esta albergando varios elementos: subnotificagdo, dificuldade de articulagao
biomédica da Atengdo Basica com o Centro de referéncia de Satde do trabalhador (CEREST) e critica so

para explicar
os problemas
de satde dos
trabalhadores

predominio da perspectiva estritamente biomédica, que desconsidera a conexdo social entre relagdes
de produgao, formas de organizacdo do trabalho, processo de trabalho e processo satide-doenga.

“Mascaramento” da divisdo social pela
divisdo técnica do trabalho

A divisdo social e técnica do trabalho é escamoteada nas discussdes e na legislacdo sobre a saude dos
trabalhadores.

As manifestagdes dessa divisdo sdo, no entanto, concretas, por exemplo, o profissional médico chega
a receber de 10 a 12 vezes mais que um ACS. Ainda que haja desgaste no trabalho médico, as
possibilidades de fortalecimento sdo maiores, pois hd mais ofertas de emprego para médicos, maiores
possibilidade de mudangas de emprego, entre outros.

Dimensao
operacional:
predominio
da
perspectiva
biomédica na

Fragmentagdo e desarticulagdo dos servigos

A organizacdo do SUS em teoria recebeu influéncia da compreensdo da determinagao social da saude,
que esteve presente na disputa das diretrizes que o fundamentam, mas na pratica prevalece a
fragmentacdo e a falta de integragdo dos servicos de satde, sendo o financiamento do SUS o
desencadeador da fragmentagdo dos sistemas.
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TEMAS

SUBTEMAS

CONTEUDOS REPRESENTATIVOS

Operacionali
7agdo das
agoes em
saude do
trabalhador

Acdes voltadas para a Satde Ocupacional
(80)

Mesmo que em teoria as estruturas do SUS tenham se erguido sob os fundamentos da ST, as praticas
estdo voltadas para a SO.

A SO apresenta limites ja que o trabalho prestado pelos trabalhadores da AB requer tecnologia
sofisticada que exige de cada trabalhador a mobiliza¢do de muitos recursos cognitivos e emocionais
para resolucao de problemas, que sdo de natureza complexa.

Vigilancia em satde do trabalhador focado
no adoecimento

Os trabalhadores estao adoecendo e o monitoramento ¢ feito considerando-se exclusivamente a
dimensao fisiologica, por meio de exames laboratoriais, mental, por meio de questionarios. Mas essas
medidas nao resolvem os problemas, pois se esta focando novamente no resultado, no trabalhador
exposto a situagdes adversas a sua saude.

Dimenséao
politica: a
organizagao
das agdes em
saude do
trabalhador
obedece a
logica
privada

Orgdos técnicos organizados pela logica
empresarial

Existe um viés na organizagdo da representacdo dos trabalhadores no aparato institucional, pois a
governanga das questdes da ST na AB remete a ldgica do setor privado. Os Servigos Especializados
em Engenharia de Seguran¢a e Medicina do Trabalho (SESMT) nio apresentam um nticleo técnico da
producdo do conhecimento concreto em ST, e defendem os interesses do empresariado. As
informagdes ficam invisiveis, pois elas sdo mascaradas por esse nucleo.

Na atenc@o em satde dos trabalhadores na AB predominam para os trabalhadores terceirizados das
0SS os SESMT, totalmente corporativos, com médico e engenheiro de seguranga na reduzida equipe,
e para os servidores publicos, o Departamento de Pericia Médica, modelo de tratamento preocupado
primordialmente com afastamentos e com insalubridade e ndo com a perspectiva da S. Também ndo
apresenta carater multiprofissional.

Enfraquecimento ou auséncia de
participagdo do trabalhador nas decisdes

E necessario questionar o sistema de tutela em ST existente no pais que privilegia o dominio ¢ a
perspectiva do gestor (publico e privado) em detrimento da participagdo e da perspectiva do
trabalhador.
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TEMAS

SUBTEMAS

CONTEUDOS REPRESENTATIVOS

Predominio da ldégica empresarial na
vigilancia em saude do trabalhador

O sistema de tutela da satde do trabalhador pressupde o ocultamento de acidentes e doengas garantindo
os interesses do empregador. A subnotificagdo € cronica e ndo por acaso, ja que existe essa
intencionalidade. E o empregador, e em grande parte os gestores, que emitem a notificagio de acidentes
de trabalho nos setores privado e publico. O INSS legitima isso no setor privado e a Coordenagdo de
Gestdo de Satde do Servidor (COGESS) da SMS legitima no setor publico. Ambos perpetuam a visao
compativel com o pensamento hegemodnico de que se deve analisar caso a caso e a prova fica a cargo
do trabalhador, o que dificulta a analise do fendmeno na totalidade inviabilizando o desenho de
intervengdes no coletivo.

Dimenséo

politica:

dificuldade em
lidar com
trabalhadores

em diferentes
contratos de gestdo

Diferentes contratos de gestdo impactam
de forma diversa satude do trabalhador

Uma falha grave ¢ que no processo de gestdo ndo se mencionam as politicas internas de RH; isso traz
dificuldades para que o municipio possa interferir, pois ndo estando no contrato, ndo ha
governabilidade para fazer modificagées. Trabalha-se com profissionais de diferentes contratos
(municipalizados, terceirizados, Ossos) e ¢ muito dificil pensar em formas de operacionalizar esse
controle para atender as necessidades dos trabalhadores.

A desvalorizacdo da AB, a ndo permanéncia dos trabalhadores das OSS, a competi¢do entre OSS que
apresentam propostas de salarios diferentes, faz que ndo haja uma gestdo tinica do sistema no nivel
municipal, pois ha varios empregadores competindo pelos trabalhadores com politicas salariais
diferentes e sem programa de carreira.

Os contratos de gestdo ndo tém uma pauta de saude do trabalhador e tratam meramente de niamero e
entrega de produgdo, independente se a pessoa apresenta uma boa condicdo de saude. Os agentes
comunitarios de satde, por exemplo, que sofrem por questdes emocionais, relutam em se afastar, pois
se 0 caso evoluir para afastamento pelo INSS terdo dificuldades com o provimento da familia.

Dimensao

politica:
necessidade de
mudanca do

modelo de atengido
em saude do
trabalhador

Superacdo do modelo tradicional de
vigilancia

E necessario que na estrutura do SESMT e CIPA se pense em espagos em que haja a representagio de
trabalhadores. A participagao do trabalhador deve estar incluida dentro dessa perspectiva da atengao,
monitoramento e vigilancia em satde.

Devem ser incorporados nos indicadores da vigilancia o monitoramento dos potenciais de desgaste e
fortalecimento do trabalho, envolvendo os trabalhadores nesse processo.

Fonte: Elaboragao propria
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TEMAS

SUBTEMAS

CONTEUDOS REPRESENTATIVOS

Superagdo  do  modelo
tradicional de reabilitagdo

E necessario que no processo de reabilitagio dos trabalhadores se leve em consideracio: a) as
dimensdes pessoais de enfrentamento do profissional adoecido; b) os aspectos emocionais, fisicos e
de relagoes sociais para que o individuo se recupere dentro de uma rede que lhe dé suporte; ¢) o sistema
de satde com sua compreensdo e manejo de prevencdo e manutengdo da saude; d) o local de trabalho,
que inclui as diferentes formas de organizagdo do trabalho dentro do setor, citando-se aqui
principalmente em relagdo ao setor publico; €) o sistema legislativo quanto a suas normas dentro do
sistema de saude e da prefeitura, destacando-se as pericias como possiveis componentes na ampliagdo
do adoecimento desses trabalhadores visto a forma reduzida em se pensar satide nesses locais.

Apoio a superacao:

mudanca da organizagdo dos
processos de trabalho visando o
fortalecimento dos
trabalhadores

Trabalhadores devem ser
instrumentalizados para
participagdo politica

Os trabalhadores devem ser fortalecidos. Se eles ndo puderem notificar seus adoecimentos e suas
doencas, seus acidentes, sera mantido o modelo biomédico de logica privada. Nao ha discussdo
possivel dentro dessa estrutura que existe no sistema de tutela de satide do trabalhador em que a logica
do setor privado foi totalmente incorporada no setor publico.

Os trabalhadores devem sentir-se empoeirados para conseguirem de fato reorganizar o processo de
trabalho. Deve acontecer a formalizagdo dessa reorganizagdo de trabalhadores

Atualmente existe uma hierarquizagdo interna que divide diferentes categorias profissionais; isso tem
trazido uma grande competitividade e para alcangar esses objetivos, profissionais levam trabalho para
casa, se submetem a horas trabalhadas sem registros. Isso acaba dificultando a mobilizagdo coletiva
entre profissionais de uma mesma categoria. Existe um medo de perder o emprego ou oportunidade de
crescimento. Os trabalhadores se submetem a trabalhar com condi¢des de risco.

Faz-se importante a capacitagdo dos gestores e sensibiliza¢do dos trabalhadores, inclusive daqueles
que ndo adoeceram, até como fortalecimento destes; sempre com o objetivo de fortalecer e organizar
o processo de trabalho. Que isso seja oficializado pelas liderangas

Existe um numero muito grande de problemas, principalmente relacionados ao sofrimento psiquico,
entre os trabalhadores da saude. E o momento de se tentar organizar o movimento sindical para criagio
de protocolos para coletivizagdo das queixas; assim pode-se utilizar de outros instrumentos para a
avaliagio. Em plano individual nfio se obtém sucesso. E imprescindivel a valorizagio da articulagio
de sindicato para articular a coletivizag@o destes sofrimentos e estipular estratégias institucionais para
mudar este quadro grave.

Falta a consideragdo de um determinante fundamental que é a participacdo dos trabalhadores,
especialmente as suas representagdes no processo de gestdo. Os grandes sistemas de gestdo (OIT,
OMS, ISSO) colocam que a efetividade de um servico de satde depende da participagdo ndo somente
dos trabalhadores, mas também dos trabalhadores organizados. Falta participagdo mais aprofundada
dos trabalhadores e suas representagdes (sindicatos) nos locais de trabalho.
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TEMAS

SUBTEMAS

CONTEUDOS REPRESENTATIVOS

Legitimacdo de espacos de escuta e de
participagdo

A relagido da Atengdo Basica com o CEREST (Zona Sul da cidade de Sao Paulo) foi muito préxima ha
anos atras, em que eram realizados matriciamento constantes. Essa forma de trabalhar estabeleceu um
modelo de cuidado em rede que era capaz de fortalecer o trabalhador, principalmente no que dizia
respeito a violéncia. Atualmente o trabalhador ndo tem esse apoio legitimado a ndo ser por pequenos
grupos de apoio, pois ndo ha espagos maiores de dialogo.

Importancia da reflexdo sobre o processo
de trabalho e sobre o sentido do trabalho

Quando o trabalhador pode decidir e compreender o que esta fazendo, o trabalho adquire mais sentido;
o trabalhador deixa de fazer por fazer. Trabalhar na area assistencial ¢ desgastante, porém quando
existe um sentido o trabalhador se fortalece. O problema é que para a maioria ndo existe um sentido.
Hoje trabalha-se apenas para se manter.

Necessidade de mudangas politicas
profundas que exigem mobilizagdo
sindical e social

Os processos de mudanga devem passar por processos de coletivizagdo e articular intervengdes sejam
de ordem econdmica, do ministério do trabalho, do ministério da saide ou processos judiciais. Os
sindicatos devem se mobilizar para estratégias de coletivizagdo que gerem mudangas estruturais para
transformar o grave contexto atual.

Discute-se a construgdo de um processo coletivo de trabalho. Para isso sdo necessarias mudangas que
dependem de mudangas politicas em todas as esferas (locais, municipais, estaduais, federais) que
devem contemplar plano de carreira, formacao adequada, resgate do sentido do trabalho e a voz do
trabalhador sendo valorizada. S3o necessarias mudangas estruturais que dependem de politicas
publicas atreladas a opgdes politicas.

Deve-se explicitar a falta de valorizagdo dos conselhos gestores, onde os trabalhadores teriam o espaco
de 25% para discussdo sobre a questdo do ST (lei 8.142). Esse debate esta quase que inexistente como
também a participagdo das organizagdes sindicais.

Educagdo permanente por meio de
oficinas emancipatdrias e observatorio
como instrumento potente de
transformacéao

A mudanga da organizagdo dos processos de trabalho deve passar por processos de educagdo
permanente que permitam identificar a relagdo do adoecimento com a organizagdo do trabalho e
implementar as formas de enfrentamento. Os trabalhadores precisam conhecer os instrumentos de
reivindicagdo. As oficinas emancipatorias permitem explicitar o objeto de trabalho, discutir a
realidade, realizar uma construg@o coletiva e pensar em possibilidades de superagédo, envolvendo os
proprios sindicatos, para intervir nas raizes dos problemas. Com a educag@o permanente, pode-se
discutir a notificagdo do adoecimento e dos acidentes, a vigilancia para potenciais fortalecimento de
desgastes e a relagdo desses elementos com a organizagdao do trabalho, inclusive para receber o
trabalhador que passou pela reabilitagdo. Essa questdo do observatorio também é muito importante, é
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um local de espago e trabalho coletivo com multiplos olhares, em que o conhecimento ¢ sistematizado
e pode-se estabelecer a vigilancia e o monitoramento das condigdes de trabalho e adoecimento.

Fonte: Elaboragao prépria

4.1 Avaliacao da sintese de evidéncia

A avaliagdo da sintese foi feita por 11 (68,7%) participantes utilizando formulario padronizado de 21 questdes (Anexo 2). Na Tabela 1

sdo apresentados os resultados quantitativos relativos as perguntas e em seguida ¢ apresentada uma sintese dos resultados da questao

aberta do formulario.

Tabela 1 - Avaliacio da sintese de evidéncia feita pelos participantes do didlogo deliberativo. Sao Paulo, 2020.

Questdes de avaliagdo Sim n % Naon % Parcialmente Nao esta claro
n % n %
1.A mensagem-chave esta completa, clara, concisa e despertou seu interesse? 10 (90,9%) 0 1(9,1%) 0
2. O contexto e antecedentes do problema estdo fundamentados nas evidéncias 11 (100%) 0 0 0
disponiveis?
3. O problema da politica esta explicitado com objetividade e clareza? 8 (72,7%) 0 2 (18,2%) 1(9,1%)
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4. A prioridade e relevancia do problema estdo fundamentadas nas evidéncias disponiveis e 11 (100%) 0 0 0
descritas dentro do contexto politico?
5. As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas? 9 (81,8%) 0 2 (18,2%) 0
6. Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema? 10 (90,9%) 0 1 (9,1%) 0
7. Existe uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema? 9 (81,8%) 0 1 (9,1%) 1(9,1%)
8. A estratégia de busca foi realizada de forma adequada a partir do problema de politica 8 (72,7%) 0 2 (18,2%) 1(9,1%)
definido?
9. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos? 8 (72,7%) 1(9,1%) 1(9,1%) 1(9,1%)
Questdes de avaliagdo Sim n % Nao n % Parcialmente Nao esta claro n
n % %
10. Apresenta fluxograma do processo de inclusdo dos estudos? 9 (81,8%) 0 0 2 (18,2%)
11. Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente? 9 (81,8%) 0 1(9,1%) 1 (9,1%)
12. O grau de confianga da evidéncia foi relatado na(s) revisdo(des) sistematica(s)? 9 (81,8%) 0 1(9,1%) 1 (9,1%)
13. A extracao dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada? 9 (81,8%) 0 2 (18,2%) 0
14. As caracteristicas gerais de cada opgéo estdo descritas de forma suficiente e adequada? 9 (81,8%) 0 2 (18,2%) 0
15. Apresenta analise sobre a possibilidade de cada opgdo impactar de forma desigual nos | 7 (63,6%) 0 4 (36,4%) 0

diferentes grupos ou contextos?
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16. Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar possiveis 8 (72,7%) 3(27,3%) 0
iniquidades das opgoes?

17. Apresenta consideracdes informadas por evidéncias sobre possiveis barreiras para a 9 (81,8%) 2 (18,2%) 0
implementago de cada opgao?

18. Propde estratégias informadas por evidéncias de superacdo de potenciais barreiras de 9 (81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%)
implementagdo das op¢des elencadas?

19. Apresenta consideragdes sobre monitoramento e avaliagdo das opgdes elencadas? 7 (63,6%) 2 (18,2%) 2 (18,2%)
20. Em relag@o ao documento todo, a linguagem ¢ clara e acessivel? 11 (100%) 0 0

21. Envolveu participagdo de atores interessados no processo de elaboragdo da sintese? 8 (72,7%) 3(27,3%) 0

Fonte: Elaboragao propria
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A Tabela 1 mostra que a sintese foi em geral muito bem avaliada, pois a
maior parte (66,6%) das 21 questdes que compdem a avaliacdo da sintese obteve
mais do que 80% de respostas integralmente positivas e que nenhuma pergunta
obteve menos que 60% de respostas integralmente positivas. As questdes que
demarcaram necessidade de aprimoramento da sintese, por terem sido avaliadas por

alguns participantes como parcialmente positivas e naos claras, foram:

1) 8 e 9: a sintese conta no formato atual com o Apéndice A que explicita
integralmente as estratégias de busca por base e, portanto, ndo sofrerd
modificacdo quanto a isso; o texto que trata dos critérios de elegibilidade dos
estudos serd revisto para conferir maior clareza;

2) 15 e 16: o texto que trata das questdes relativas a equidade serd revisto para
aprimoramento;

3) 19: o texto sera revisto para aprimorar as consideragdes sobre monitoramento e
avaliagdo das opgoes;

4) 21: a participagao dos atores interessados no processo de elaboracdo da sintese sera

incluida entre as limitagdes da sintese.

Apresenta-se a seguir a sintese dos comentarios finais feitos pelos

participantes no formulario de avaliacao:

* Um participante comentou que o documento estava muito bem estruturado para
embasar as discussdes durante o didlogo deliberativo;

* Em relacdo as consideracdes sobre a equidade, um participante destacou a
grande desigualdade entre os profissionais da equipe de saude, com a categoria
médica em situacao de pleno emprego e recebendo saldrios muito superiores
aos dos demais profissionais. Ressaltou ainda o grande poder de pressdao dos
médicos sobre os gestores (que muitas vezes tém a remuneracgao inferior a dos
médicos) e sobre os outros trabalhadores da equipe. Assim, ressalta que a
desigualdade imposta pelo mercado de trabalho e pelo modelo biomédico deve

ser considerada na contextualiza¢do da sintese e em especial nas opgdes 2 e 3.
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e A participagdo de Conselhos Gestores (Lei 8.142 de 1990) foi também trazida
por um participante que destacou a auséncia de entidades representativas dos
trabalhadores nas trés opgdes no processo de formular as opgdes;

e Um participante destacou que a pergunta- chave ndo ficou nitida, o que
dificultou a avalia¢do sobre a descricdo dos problemas, também referiu que ha
necessidade de exemplos no quadro de defini¢do de desgastes e fortalecimentos.
Pontuou ainda que os critérios de inclusao e de exclusdao das revisdes
sistematicas nao estdo nitidos e que o debate sobre equidade, tao relevante ao

contexto local, pode ser aprimorado;

5. DISCUSSAO

Voltada para identificar fatores de risco e promover agdes de adestramento
para que os trabalhadores assumam individualmente a tarefa de evitar os chamados
riscos ocupacionais, a SO foi bastante criticada durante o encontro. Verificou-se que,
na dimensao tedrica, a critica se dirigiu as explicagdes notadamente biomédicas que
retiram das relagdes sociais capitalistas a responsabilidade pelas condic¢des
desgastantes de trabalho e vida que estdo na origem do desgaste dos trabalhadores.
Na dimensdo operacional, das praticas, as criticas se voltaram ao carater controlista
e pontual das acdes que se dirigem a atender de forma precaria problemas de satde
instalados, e a uma prevencdo resumida, no melhor dos casos, a um pequeno
conjunto de exames laboratoriais padronizados e a uma educacdo em saude de
normatizacao da qualidade de vida que, frente a realidade dos trabalhadores, mostra-
se constrangedora e por vezes aviltantes. Na dimensdo politica, ressaltou-se a
precaria participagdo dos trabalhadores nas decisdes do mundo do trabalho e a
institucionaliza¢do de formas de participagdo usadas para legitimar instincias de

tutela e apaziguamento dos trabalhadores.

A critica feita pelos participantes encontra respaldo na atual produgdo
cientifica em satde do trabalhador. Revisdo da literatura em importante revista de
saude coletiva constatou que essa producdo se compde hegemonicamente de
investigacdes epidemiologicas sobre processos de adoecimentos dos trabalhadores,

fundamentados na perspectiva biomédica, enfocando agravos equacionados de
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acordo com a matriz dos fatores de risco e na interlocucdo de aspectos bioldgicos
com os psicoldgicos, sociais € de comportamento individual (20). Tal producao
encontra-se, portanto, muito mais voltada para a SO e se distancia do referencial da
ST, que reconhece a relagdo entre a organizagdo do processo de trabalho em

determinado contexto politico e econdmico e os processos de adoecimento (8).

O recorte biomédico da SO se expressa drasticamente na pratica cotidiana
dos servicos de satde de forma que, mesmo quando os profissionais da AB
reconhecem a relagdo entre trabalho e adoecimentos, encontram dificuldades para
desenvolver acdes, seja no dmbito da assisténcia, seja nos ambitos da vigilancia e da
promog¢do da satde. Tal constatagdo se reproduz com a auséncia de recursos
institucionais para agir, bem como de formagdo no tema. Tudo isso fomenta o
fundamento equivocado de que a saude dos trabalhadores deve ser tratada apenas
nas especialidades, como as de Medicina do Trabalho e a Engenharia de Seguranga

21).

Um dos pontos considerados fundamentais pelos participantes, e que foi
agregado as opgdes com destaque, trata da participagdo dos trabalhadores nas
decisdes que se referem a saide dos trabalhadores. Entende-se que no ambito
institucional € necessario redesenhar o espaco de representagdo dos trabalhadores no
controle sobre a saude dos trabalhadores de forma a superar a atengdo centralizada
no médico e no engenheiro do trabalho e estabelecer relagdes entre as formas de
organizacdo do trabalho, processos de trabalho e adoecimento. Para tanto ¢
necessario que se constituam comissoes de saude representativas dos trabalhadores
que forcem as amarras legais das estruturas institucionais empresariais,
representadas pelos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) e Comissoes Internas de Prevencdo de Acidentes
(CIPA). Estas, historicamente constituidas como aparato de controle da forga de
trabalho pelas empresas, subordinam as equipes ao empregador e funcionam de
forma protocolar sem qualquer autonomia, ndo permitindo imprimir mudangas
concretas nas condigdes de trabalho que levam ao adoecimento (22). Além disso,
mecanismos de gestdo democratica devem ser discutidos nas instancias locais,
regionais e municipais de forma a garantir representagao auténtica dos trabalhadores

no monitoramento da saude dos trabalhadores.
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O grupo de participantes foi enfatico na critica as limitagdes das opgdes 1 e
2, entre outros motivos, por ndo explicitarem a necessidade de participagdo do
trabalhador nas decisdes concernentes a satide dos trabalhadores, conforme previsto
na Politica Nacional de Humanizag¢ao (HumanizaSUS), principalmente no que diz
respeito a diretriz de gestdo participativa e cogestdo que prevé a organizagdo de
espacos coletivos de gestdo, em que se contemple necessidades e interesses de
usudrios, trabalhadores e gestores (23), o que pode apoiar a gestdo para tomar
decisdes mais democraticas.

Em contrapartida, os participantes manifestaram-se sobre a importancia de
desencadear também ag¢des relacionadas a opgao 1, frente a urgéncia de dar respostas
as necessidades dos trabalhadores adoecidos, que necessitam de atengdo imediata.
A estrutura de saude instalada do SUS encontra-se em processo de desmonte no atual
contexto neoconservador de retrocesso politico no pais. Nao fogem a essa destruigao
os servigos de prevengdo e tratamento que se alinham com a opg¢do 1, e que
historicamente demonstram ser ferramentas para remediar os problemas causados
pela exploracdo e pelas diferencas sociais, de forma a restituir a forca de trabalho ao
mercado (24).

O pais vem sofrendo ofensivas obscurantistas e anticientificistas nas
dimensdes sociais, econdmicas e politicas. O ataque do governo ndo se restringe a
ciéncia critica, mas ¢ langado a ciéncia como um todo, reproduzindo a forma como
os movimentos protofascistas e a extrema-direita respondem ao debate baseado em
evidéncias cientificas (25).

Nesse cendrio, a aprovagao da Lei n® 13.467/2017, a denominada reforma
trabalhista, poderéa resultar na desconstru¢ao da protecdo social do trabalho e na
subestimac¢ao do adoecimento do trabalhador. Ficaram de lado os elementos chave
dos processos de adoecimento/desgaste dos trabalhadores, como a gestdo por metas,
o assédio moral, a intensificagcdo dos ritmos de trabalho, os processos de avaliagao,
o estresse no trabalho, a falta de acesso a informagao e a participacao do trabalhador.
Assim, no contexto atual em que a reforma trabalhista levada a cabo pelo atual
governo destruiu direitos, € imprescindivel que se organizem estratégias de
resisténcia e luta envolvendo os sindicatos que representam os interesses dos

trabalhadores (26).

Outro ponto abordado diz respeito as ac¢des de vigilancia que encontram
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barreiras operacionais para efetivacdo frente aos problemas estruturais decorrentes
do subfinanciamento do SUS, geradores de desarticulacdo da rede e fragmentacao
das acdes. Tais questdes corroboram com as subnotificacdes de adoecimento e
acidentes decorrentes do trabalho e correspondem a intencionalidade de ocultamento
de informagdes para resguardar os interesses dos empresarios. Estudos com
trabalhadores de enfermagem demonstram que uma das causas de subnotificacdo ¢
o receio dos trabalhadores de serem repreendidos ou demitidos (27, 28), consequente
a logica empresarial de excluir quem pode trazer problemas para o empregador,
como menor produtividade, em detrimento de um processo que permita o
monitoramento das condigdes que impactem sobre a saude do trabalhador. As
poucas acdes de vigilancia que tém sido realizadas também se fundamentam na SO
e dessa forma enfatizam o monitoramento da satide dos trabalhadores na dimensao
bioldgica e relacionam o adoecimento aos varios tipos de riscos identificados, com
foco no tratamento de problemas de saude.

O grupo também apontou as limitagdes da opcdo 2, afirmando a
complexidade do processo de reabilitagdo dos trabalhadores, que deveria colocar o
trabalhador no centro de analise considerando elementos tais como: potencialidades
individuais para enfrentamento do processo saude-doenga, acdes previstas pelo
sistema de satde para manutencdo da saude, diferentes formas de organizagao dos
processos e trabalho e o sistema legislativo que regulamenta e norteia as agdes em

saude do trabalhador no SUS e articuladas com a Atengao Basica.

O processo de reabilitagao profissional nessa perspectiva deve se configurar
em intervencdo que articula o cuidado do trabalhador com mudangas no processo e
organizag¢do do trabalho que gerou o desgaste. A reabilitagdo deve estar inserida em
uma politica publica que tenha como objetivo a efetiva reinser¢ao social dos
adoecidos e ndo apenas a efetivacao de protocolos burocraticos que visem a reducao
de custos com beneficios previdencidrios. Tal politica exigiria: a inser¢do da saude
do trabalhador nas politicas de desenvolvimento econdmico; a reconstru¢do da
maquina previdenciaria que supere a finalidade atual de redugado de custos, a efetiva
articulacdo da Saude e da Previdéncia Social em projetos nacionais e locais, o
monitoramento da trajetdria dos trabalhadores e a participagdo da sociedade em

espacos decisorios (24).

O grupo aponta ainda para a agudizag¢ao do desgaste do trabalhador no atual
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contexto de epidemia em que as muitas mortes de profissionais de satde, o aumento
da sobrecarga de trabalho, o isolamento das discussdes com colegas de outros

servicos de saude e o sofrimento psiquico se tornam ainda mais presentes.

Os trabalhadores da satude, principalmente os de enfermagem, vem sofrendo
com condi¢cdes de trabalhos precarizadas que se agudizaram na pandemia
destacando-se infraestrutura de higiene inadequada, jornadas extenuantes, quadro
insuficiente ou inadequado na composi¢ao dos profissionais de enfermagem, falta
de treinamento e insuficiéncia ou indisponibilidade de equipamentos de protegao,
que os expde ariscos de contaminagao e da ocorréncia de erros e também acarretam
sobrecarga de trabalho e desgastes fisico e mental, resultando em adoecimento e

morte (29, 30)

Nessa perspectiva, o trabalhador sozinho n3o consegue reabilitar-se, ele

precisa de uma rede para se restabelecer.

Outro aspecto da dimensao politica apontado pelos participantes diz respeito
aos processos de terceirizacdo concretizados pelos contratos de gestdo com as
Organizagdes Sociais (OSS). Na administra¢do indireta ndo existe uma politica de
gestdo voltada a plano de carreira, valorizagao do trabalhador ou equiparacao salarial
(o que leva a competitividade pelos trabalhadores entre as OSS) e muito menos que

inclua a satde do trabalhador em sua agenda.

Importante ressaltar que os problemas de gestdo do trabalho no SUS
decorrem em grande parte de limitagdes para se adequar as formas de contrato e aos
regimes de trabalho no contexto de flexibilizagdo do emprego e da legislagdo
trabalhista, agravado pela fragmentacdo dos movimentos organizados dos
trabalhadores, que diminui a possibilidade de negociagdes (31). Tais limitagdes se
acentuam muito a partir do estabelecimento de convénios com as fundagdes privadas
de direito publico, como as Organizag¢des Sociais de Saude (OSS) ou da Organizacao
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Tais convénios causam graves
problemas nas relagdes de trabalho, sobretudo relacionados a precarizagdo dos

vinculos empregaticios, com o crescimento da informalidade (32).

Os trabalhadores da satde estao adoecidos por varios motivos: sobrecarga de

trabalho, cobranca de metas, acdes incompativeis com o que se espera que seja feito
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para atender as necessidades da populacdo, entre outros potenciais de desgaste
amplamente apontados na literatura na area (33, 34). A subnotificacdo do
adoecimento do trabalhador € cronica, ndo por acaso, nao existe a analise
sistematizada dos dados epidemiologicos para apoiar o planejamento de
intervengdes coletivas. E o caso da subnotificagio do sofrimento mental (35), entre

tantos.

A instrumentalizacao dos trabalhadores para a compreensao das raizes de seu
adoecimento, para a participagdo no monitoramento dos potenciais de desgaste e
para a participagdo em espacos decisorios se apresenta como possibilidade de
promover a mudanga da organizacdo dos processos de trabalho visando o
fortalecimento dos trabalhadores. Nessa perspectiva as oficinas emancipatorias
apresentam-se como ferramenta potente para apoio a transformacdo. Trata-se de
proposta para resgatar analiticamente a essencialidade historica do trabalho,
retomando os seus sentidos positivos para as sociedades humanas (36). Pauta se em
um processo educativo cuja finalidade ¢ fortalecer os (as) trabalhadores (as) da area
da saude, na medida em que nesse processo eles apreendem a realidade a partir de
seus elementos concretos, revendo concepgdes prévias (preconceitos,
conservadorismo etc.), que estdo na base das cruéis exigéncias do trabalho, sob a
¢gide do capitalismo, dificilmente cumpridas sem o desgaste dos (as) trabalhadores
(as) (36, 37).

Quanto a efetivagdo de uma gestdo democratica, ha muitos recursos que
podem ser usados como ferramentas no processo de planejamento participativo e
continuo. Com tradi¢do na América Latina, o planejamento estratégico-situacional
prevé equipes com representacdo plural (38); as pesquisas-acdo e participativas
podem ser utilizadas para implementacao de evidéncias em satde (39) e procuram
integrar academia e servigo (40). Observa-se também a partir de experiéncia do
sistema de satde Inglés tendéncia em paises desenvolvidos a ado¢ao de pesquisas
do tipo codesign tendo como finalidade melhorar a qualidade dos servigos de satude
(41). O termo codesign relaciona-se a expressao Experience-based-codesign
(EBCD) que em portugués seria algo proximo de coproducao com base na integracao
das experiéncias de gestores, trabalhadores e usudrios de servicos. A EBCD vem
sendo adaptada para outros setores, incluindo educagdo e varios paises, e combina

orientagdo centrada no usudario e abordagem participativa e colaborativa (42).
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Outra proposta importante ¢ a construgdo de um observatorio em ST. A
Agéncia Europeia para Seguranga e Saude no Trabalho (EU-OSHA) criou em 2006
o Observatério Europeu dos Riscos, desenhado para identificar riscos novos e
emergentes na seguranca e saude profissional, a fim de melhorar a oportunidade e a
eficacia de medidas preventivas. Dentre as atividades de um observatério de satde
do trabalhador esta a constru¢do de banco de dados com informacgodes relativas ao
objeto estudado, acompanhamento ¢ monitoramento do sofrimento no trabalho e
sugestdo de medidas de promogao de saude e prevencao de agravos ocasionados pelo

trabalho (35).

No contexto das supervisdes de saide municipais, o observatorio: serviria
como apoio para mesa de negociacdo entre trabalhadores e gestores; permitiria
acompanhar e monitorar os trabalhadores com problemas, realizar oficinas sobre
temas centrais, aprimorar registro dos dados relativos aos afastamentos, ¢ pautar

temas relativos a satde do trabalhador no Conselho Municipal de Saude (35).

O Observatoério em Satde do Trabalhador, para além do monitoramento das
condig¢des de saude e produgdo cientifica, pode promover avangos na proposicao e
implementagdo de politicas e estratégias por meio da articulagdo entre movimento
sindical e profissionais da area de saude do trabalhador, a exemplo do observatorio
criado pela Area Técnica de Satde do Trabalhador do Ministério da Satde que
funcionou de 2010 a 2013. Tem a finalidade de produzir documentos, artigos,
noticias de eventos, videos, para serem utilizados por pesquisadores, sindicalistas e
profissionais de ST de forma a possibilitar a difusdo de informagdes relevantes para
orientar a luta pelo estabelecimento de politicas na area. A integrag@o politica dos
representantes das centrais sindicais com as instancias participativas de secretarias
das areas sociais pode reforgar o papel técnico-cientifico de subsidiar o controle
social e o estabelecimento de novas politicas publicas para o setor (43).

Outra frente de acdo pode se viabilizar com a criacdo de mecanismos de
formacao de novos pesquisadores, estudiosos e técnicos conhecedores da realidade
enfrentada pelos trabalhadores, participando junto na busca de alternativas para
modificar essa realidade e abrindo espacos, nos orgdos e servigos publicos, na
academia e em outras instituigdes de formacao, que contribuam para a construcao e
a consolidacdo de frentes de resisténcia ao processo crescente de precarizagao do

trabalho (43).
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Os participantes fizeram criticas e levantaram dividas quanto a validade da
metodologia utilizada na sintese, visto que entre os estudos que compuseram as
opgoes, ha auséncia das produgdes brasileiras e os contextos internacionais das
revisdes sistematicas encontradas podem nao representar o contexto brasileiro.
Observou-se ainda que ha evidente lacuna na produgdo cientifica de revisdes
sistemdticas do campo da ST, um campo relacionado a Satde Coletiva e com area
de influéncia restrita a regido. Dessa forma, procurou-se incorporar neste dialogo a
bibliografia indicada pelos participantes, considerando que o principal produto do
processo ndo ¢ a sintese em si, mas o resultado da discussdo da sintese de evidéncias
e das op¢des de implementacdo, que sofrem adaptagdes tedrico-metodoldgicas e
operacionais nos didlogos deliberativos com pesquisadores, gestores, ativistas e
aqueles que estdo diretamente envolvidos. Estes ajudam a construir de forma
coletiva um processo de tradu¢do do conhecimento que considerem as barreiras e

facilitadores presentes nos contextos especificos das realidades em discussdo (44).

E importante destacar ainda que o objetivo da abordagem da Politica
Informada por Evidéncia (PIE) ¢ informar os gestores sobre as melhores evidéncias
disponiveis da literatura global. Estudos secundarios que avaliam os estudos
primarios sobre o tema, como as revisdes sistemdticas e as metanalises sdo
consideradas as melhores evidéncias disponiveis e por isso tém prioridade no
método PIE (15). Essas sdo selecionadas de forma transparente, criteriosa e
sistematica com estratégias de busca bem definidas. Embora priorizados, os estudos
secundarios ndo sao os unicos a serem considerados, especialmente quando se trata
de temas que ndo muito estudados ou quando se necessita de consideracdes da
realidade local para compreender as barreiras e facilitadores da implementacdo das
propostas reunidas na sintese.

Diante das limitagdes das opgdes 1 e 2 apontadas pelo grupo, identificou-se
que as propostas relacionadas a opgdo 3 devem ser centrais visto que as raizes do
adoecimento estdo na forma de organizacao do trabalho. A op¢ao 3 além de abarcar
as outras duas opcoes (Figura 1), promove a¢cdoes de mudanca da realidade ao propor
a organizagdo dos processos de trabalho por meio principalmente da
instrumentalizagdo dos trabalhadores. Os trabalhadores necessitam de espacos de
reflexdo e de organizagdo para reivindicar mudangas na organizagdo dos processos

de trabalho. Nessa perspectiva as instituigdes € os movimentos relacionados aos
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trabalhadores, como os sindicatos, devem ser acionados para que se promova a
mudanga e a satde no trabalho (45).

A Figura 1 representa a proposta feita pelos participantes quanto a relacao
entre as opgdes apresentadas. A opg¢do 3 tomou o lugar da 1, apresentando-se como
mais abrangente e prioritaria para a finalidade de fortalecimento dos trabalhadores.
As demais seriam apenas componentes que devem obedecer ao comando da
primeira, para que ndo se corra o risco de serem aplicadas prioritdria ou

1soladamente, como acontece na realidade atual.

Figura 1- Representacdo grafica das opcdes a serem implementadas apés o
dialogo deliberativo. Sao Paulo, 2020.

Fonte: Elaboragao propria

6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste didlogo entre os varios setores envolvidos, sobre a
ST dos trabalhadores da AB, neste momento de pandemia, com tantos adoecimentos
e mortes de profissionais da satde, e com o historico de desmonte que vem
ocorrendo no SUS e particularmente na area de ST, significou fortalecimento para
os envolvidos e certamente se desdobrara em fortalecimento para o conjunto dos

trabalhadores, com a implementacao das agoes.
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O conhecimento histdrico e politico da realidade da satide do trabalhador no
Brasil trazido pelos militantes da area ao didlogo foi fundamental para compreender
as necessidades dos trabalhadores e as respostas prioritarias. O conhecimento
cientifico dos especialistas na area foi fundamental para ponderar sobre a riqueza da
produgdo bibliografica brasileira ¢ da América Latina no tema e conferir
amadurecimento as opc¢des encontradas na sintese. Foi também essencial contar com
a experiéncia de gestores que, em contato cotidiano com a realidade, trouxeram para
o debate dificuldades concretas dos servicos e a forma como se sentem diante dessas
fragilidades no encaminhamento de solug¢des. Mais que tudo, foi fundamental contar
com o depoimento dos trabalhadores que vivenciam o adoecimento, seu e de seus
colegas, e as respostas inadequadas que sdao dadas pelos servigos e que marcam para
sempre suas trajetorias. Foi ainda muito importante ter um facilitador experiente que
garantiu aos presentes o espago de manifestacdo e ao mesmo tempo legitimou as

deliberagdes que foram tomadas para cada um dos elementos da sintese de politicas.

O DD permitiu a elaboragdo de diversas propostas para a ST na AB de modo
a direcionar o desenvolvimento de praticas em saude criticas as formas produtivistas
de organizacdo do trabalho, tendo como finalidade o fortalecimento dos

trabalhadores da AB. As propostas estdo sintetizadas a seguir:

= Submeter as acdes de prevencao, tratamento e recuperacao e de vigilancia em
saude do trabalhador no ambito das supervisdes em saude a logica da ST, ou
seja, adotar equipes multiprofissionais na atencdo a saude, viabilizar a
participagdo dos trabalhadores no monitoramento da implementacdo das opgdes
e promover mudancas efetivas nas condigdes e nas formas de organizagdo do
trabalho;

= Atender de forma integral os trabalhadores com problemas de saude e oferecer
apoio aos que tiveram que se afastar por problemas de satide frente ao quadro
de desgaste em que se encontram no contexto atual;

= Efetivar processos de reabilitagdo ndo-tradicionais dos trabalhadores, ou seja,
processos que considerem o fortalecimento dos potenciais individuais de
enfrentamento do adoecimento, e que promovam mudangas nas condigdes que
levaram ao desgaste;

= Exigir mudangas no sistema legal que ampara as pericias médicas, que na atual

conformagdo sdo componentes de ampliagdo do adoecimento visto a forma
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reduzida de conceber saude nesses espacos institucionais marcados por
protocolos burocraticos de natureza legal;

Construir observatério em saude do trabalhador no ambito das Supervisdes
Técnicas de Satde com a participacdo dos trabalhadores da AB e de outros
setores da produgdo de servigos de saude, para possibilitar o monitoramento dos
potenciais de desgaste e do desgaste, a construcdo coletiva de conhecimento
sobre a relacdo do adoecimento com a organizacdo do trabalho, bem como a
implementagao de evidéncias em saude do trabalhador;

Instrumentalizar os trabalhadores por meio de oficinas emancipatérias e
educacdo permanente, que disponibilizem dados epidemiologicos criticos de
monitoramento, elementos tedricos de compreensao da relacao entre a saude
dos trabalhadores e as condic¢des, formas de organizar e processos de trabalho
e discuta as possiveis formas de enfrentamento nas diversas instancias de
produgdo de servigos de saude;

Incentivar a participa¢do dos trabalhadores nos conselhos gestores locais e
sindicatos e comissdes de saude; construir espagos criticos de representacao de
trabalhadores na estrutura do SESMT e CIPA;

Propor mudangas legislativas junto a parlamentares com mandatos coletivos e
reconhecidos na luta politica pelos interesses dos trabalhadores envolvendo,
principalmente, alteragdes nas diferentes formas de contratos de gestdo, que tém
imprimido a 16gica produtivista no SUS e particularmente na AB;

Promover encontros entre trabalhadores para questionar o sistema de tutela em
ST existente no pais que privilegia o dominio e a perspectiva do gestor (publico
e privado), em detrimento da participacdo e da perspectiva do trabalhador,
reivindicando que a Satde do Trabalhador integre novamente a agenda da
gestao em saude;

Fortalecer e ampliar a articulacio da AB com os Centros de Referéncia em

Saude do Trabalhador, ampliando espagos de matriciamento.
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7. AVALIACAO DO DIALOGO DELIBERATIVO

A avaliagdo do didlogo deliberativo foi realizada por 11 participantes (69%)

e 7 ouvintes (70%). Os resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo do Dialogo Deliberativo por participantes e ouvintes. Sao
Paulo, 2020.

Participantes Ouvintes
Questodes de avaliagdo sim nio Mais ou | sim nio Mais ou
n % n % menos n % n % menos
n% n%
1. As informagdes apresentadas 11 0 0 7 0 0
durante a reunido foram (100%) (100%)
suficientemente esclarecedoras?
2. Foi dada liberdade para todosos | 11 0 0 7 0 0
participantes se expressarem? (100%) (100%)
3. O tempo para realizagdo 10 0 1 6 0 1
do dialogo foi suficiente? (90,9%) 9,1%) (85,7%) (14,3%)
4. O Dialogo deliberativo 10 0 1 6 0 1
trouxe subsidios (90,9%) (9,1%) | (85,7%) (14,3%)
importantes para
implementacdo de
programas/politicas de saude?
5. Os convidados representavam 5 1 5 6 0 1
todas as partes interessadas no (45,5%) | (9%) | (45,5%) | (85,7%) (14,3%)
problema?

Fonte: Elaboragao prépria

Entre os comentarios, avaliou-se que:

= Tanto participantes quanto ouvintes consideraram que o DD propiciou um
espaco acolhedor, esclarecedor e de muito aprendizado;

» Houve destaque para a escolha dos participantes, considerada muito positiva,
na medida em que todos trouxeram contribuigdes relevantes para enriquecer

= O problema, sendo os depoimentos dos trabalhadores considerados muito
importantes;

» Um dos participantes relatou que o DD ¢ um método participativo interessante;
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= Como critica foi apontada a pouca participagcdo de profissionais da Atencao
Basica, de representantes sindicais de trabalhadores da administracdo direta, de
integrantes do Conselho Municipal da Satide e da Comissdo de Saude da
Camara Municipal, o que estd de acordo com as respostas a questao 5, dividida

entre sim € mais ou menos, ¢ obtendo ainda uma resposta negativa.
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APENDICE

Apéndice 1 -Orientagdes gerais para o Dialogo Deliberativo ( DD)

Data: 17/11/20

Horario: 15:00 as 19:00

A data do DD, que toma por referéncia a “Sintese de evidéncias para politicas de
saude do trabalhador da Atencao Basica: op¢des para supervisdes de saude”, esta se
aproximando e gostariamos de esclarecer alguns aspectos julgados fundamentais
para que o encontro atinja seus objetivos:

O DD sera realizado tomando em considera¢do a abordagem desenvolvida pelo
McMaster Health Forum (Canadd) (http://www.mcmasterhealthforum.org) e
os métodos prescritos pelas Ferramentas SUPPORT para Politicas Informadas
por Evidéncias (http://sintese.evipnet.net/livro/ferramentas-support-para-a-
elaboracao de-politicas-de-saude- baseadas-em-evidencias-stp/);

O DD visa compreender quais sdo as prioridades a serem implementadas, a
partir dos elementos trazidos pela sintese de evidéncias, para a finalidade de
fortalecer os trabalhadores da Ateng¢ao Bésica no Municipio de Sdo Paulo;

O DD visa fornecer aos participantes oportunidades de discutir o problema, as
opcdes para seu enfrentamento e consideracdes de implementacao, elementos
explorados na sintese a partir principalmente da literatura;

Para que o DD ndo seja meramente opinativo, ele deve ser informado pela
sintese que circulou com 30 dias de antecedéncia entre os participantes, sendo
fundamental que seja lida integralmente por todos;

Para que o DD assegure a justa representacdo entre aqueles que estdo
envolvidos ou serdo influenciados pelas futuras decisdes relacionadas ao
problema abordado varios setores envolvidos com saude foram convidados a
participar, como gestores da Atencdo Basica, trabalhadores da saude,
pesquisadores especialistas no tema e representantes da sociedade civil
organizada;

A facilitagdo do DD serd realizada por moderador externo ao grupo de
elaboracao da sintese, o Professor Nathan Mendes Souza, da UFMG, membro
da Evipnet-Brasil, com experiéncia prévia na condugao de DD;

Para a condugao do DD se adotard uma regra, coerente com os preceitos éticos
de pesquisa, conhecida pelo nome de Chatham House (0s participantes sao
livres para usar a informagao recebida, mas nao podem divulgar a identidade e
a afiliacdo dos oradores e dos demais

participantes https://www.chathamhouse.org/about-us/chatham-house-rule), e
que visa garantir a ndo atribuicdo dos comentarios feitos durante a reunido a
participantes em particular;

O grupo que elaborou a sintese estard presente no DD na condicdo de
observador e ndo participara ativamente da reunido;

Os resultados do DD serdo consolidados de forma a produzir atividades de
acompanhamento das agdes decorrentes. Dessa forma, serd produzido um
sumario do didlogo em 30 dias. Esse material ird circular entre os participantes
para validacdo e ird, como no caso da sintese, compor a tese de Doutorado de
Emiliana haverd posterior publicagdo de artigos da sintese e do DD, mantendo-
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se o respeito aos preceitos éticos da pesquisa;

= Para que os resultados do DD sejam avaliados quanto a relevancia para os
participantes, sera realizada uma avalia¢do estruturada sobre o potencial e a
utilidade dessa abordagem. Os participantes receberdo o formuldrio de
avaliagdo por e-mail e serdo orientados quanto ao preenchimento e retorno do
mesmo.

O Quadro 1, adaptado das Ferramentas SUPPORT, pode ajudar a
compreender as diferencgas entre um DD e um debate.

Quadro 1- Diferencas entre um DD e um debate.
DIALOGO DELIBERATIVO/DEBATE

Objetiva colaboracao Objetiva oposi¢cdo

Busca uma base comum Busca a vitdria

Amplia perspectivas afirma perspectivas

Busca acordos Busca diferengas

Causa introspeccao Causa critica

Procura fortalezas Procura debilidades

Causa reavaliagdo de suposicdes defende suposicdes

Atento a significados Atento a combates

Permanece aberto implica numa conclusio

Fonte: Adaptado de Lavis et al. (2009, p.17).

Solicitamos encarecidamente que evitem o uso de celular durante o DD para
ndo comprometer os trabalhos.

Participantes e ouvintes

Todos receberam com antecedéncia a lista dos participantes e ouvintes, com
a devida identificacdo quanto a modalidade de representacao no DD, a institui¢do de
trabalho e os respectivos e-mails.

Agradecemos imensamente a prontiddo e generosidade para participar do
DD e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste momento
de pandemia, e de tantos outros ataques ao SUS, contar com este grupo para discutir
os rumos da saude do trabalhador que atua na Atengao Basica na cidade de Sao Paulo
hoje ¢ muito fortalecedor!
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APENDICE 2 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa “Sintese de evidéncias
para politicas de saude do trabalhador da Atencdo Basica: op¢des para supervisdes
de saude”, sob a responsabilidade da pesquisadora Emiliana Maria Grando Gaiotto,
que pretende discutir as fragilidades e potencialidades da Satde do Trabalhador da
Atencgdo Basica (AB) na cidade de Sao Paulo. A sua participacdo na pesquisa ¢
voluntaria e consiste na sua presen¢a ¢ atuagdo em uma reunido, denominada
Dialogo Deliberativo (DD), que sera realizada de forma virtual, em funcdo da
pandemia de COVID-19. Originalmente seria realizada na Supervisdo Técnica de
Satde do Campo Limpo, que deu seu consentimento para a realizagdo do DD.

Aproximadamente 30 dias antes do DD, a pesquisadora disponibilizara via
e-mail o documento referente a sintese de evidéncias, com a descri¢cao das opgdes
formuladas em face da andlise literatura, para que o (a) Sr (a) possa ler antes da
reunido. Durante o DD, o (a) Sr (a) podera comentar, opinar e dar sugestdes acerca
dessas opgdes. A reunido terd a duracao de aproximadamente 4 horas e sera gravada
de forma a garantir que a pesquisadora responsavel, posteriormente, tenha acesso ao
material para elaboracao de relatorio.

A pesquisa podera trazer beneficios, com a criagdo de material baseado em
evidéncias cientificas, para apoio a implementacdo de agdes que contemplem a saude
do trabalhador da AB, em qualquer supervisao de satide da cidade de Sao Paulo. Os
riscos da pesquisa podem estar relacionados a fatores emocionais, como
constrangimento ou embaraco de interagir com estranhos, ou ainda medo de
eventuais repercussdes. Se isso acontecer, o responsavel podera interromper o DD
para acolher o participante, atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

A pesquisadora se compromete a manter sigilo de sua identidade, assim
como dados que possibilitem a sua identificagcdo, a fim de garantir o anonimato;
ressalta-se que os dados coletados durante o DD somente poderdo ser utilizados para
as finalidades da presente pesquisa.

Se depois de consentir sua participagdo, o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de ndo responder alguma questao e/ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Ap0s a realizagdo do DD seré elaborado um relatoério com as consideragdes
discutidas acerca das opgdes propostas para a saude do trabalhador da AB. Esse
sumario estara a disposi¢do dos participantes a partir de 90 dias da data do DD, e
podera ser disponibilizado via e-mail.

Lembramos que sua participagdo ¢ voluntaria, o que significa que vocé ndo
recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa. De igual forma, a
participag@o na pesquisa nao implica em gastos. No entanto, caso voce tenha alguma
despesa decorrente da sua participacdo, tais como transporte, alimentagdo, entre
outros, voce sera ressarcido do valor gasto apos a apresentacao de recibo, por meio
de depdsito em conta corrente. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participacao
na pesquisa, vocé sera indenizado, conforme determina a Resolugdo CNS 466/2012
(item IV.3.h). Esse TCLE ficara armazenado na
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nuvem e pode ser impresso e enviado por e-mail caso vocé julgue necessario, o
pesquisador ficard com a versao eletronica de seu aceite.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso a pesquisadora responsavel
para esclarecimento de duvidas. A pesquisadora pode ser encontrada no endereco:
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César — CEP 05403-000,
Telefone (15) 996697683 (aceita ligacao a cobrar), de segunda a sexta-feira, entre
09 e 16 horas, ou pelo e-mail: emilianagaiotto@usp.br.

Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com:

- Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da USP — Endereco:
Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, Cerqueira César, Sdo Paulo-SP, CEP
05403- 000, telefone (11) 3061-8858, e-mail: cepee@usp

- Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satide de Sao
Paulo. Enderego: Rua General Jardim, 36, 8° andar, Vila Buarque, Sao Paulo -SP,
CEP: 01223-010, telefone: (11) 33972464, e-mail: smscep@gmail.com

Esta pesquisa atende todas as especificagdes da Resolugao 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Declaro que, apos ter entendido o que estd expresso no texto, consinto
participar do didlogo deliberativo da Pesquisa: “Sintese de evidéncias para politicas
de saude do trabalhador da Atengdo Basica: opgdes para supervisdes de saude”

1. Concordo
2. Discordo
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ANEXO

Anexo 1 - Formulario de Avaliacao do Dialogo Deliberativo

Prezado(a) participante,

Pedimos que preencha esta avaliagdo online ao final do Di4logo Deliberativo.

Nao ¢ necessario se identificar. Suas respostas serdo mantidas em sigilo.

1.

(98]

As informagdes apresentadas durante a reunido foram suficientemente
esclarecedoras?

Foi dada liberdade para todos os participantes se expressarem?

O tempo para realizacdo do didlogo foi suficiente?

O Dialogo deliberativo trouxe subsidios importantes para implementagdo de
programas/politicas de saude?

Os convidados representavam todas as partes interessadas no problema? 5.1 Se
sua resposta foi “mais ou menos” ou “nao”, cite quem mais vocé convidaria.

Se desejar, use este espago para comentarios € consideracdes sobre o Dialogo
Deliberativo.

Agradecemos sua participagdao no Dialogo Deliberativo e nesta avaliagdo. As trés
alternativas de respostas apresentadas para as questdes 1 a 5 do formulério sdo
fechadas: Sim, Mais ou menos e Nao. A questdo 6 ¢ aberta e pode ser utilizada para
comentarios em geral.
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ANEXO 2 - Avaliacao da qualidade metodologica de sintese de evidéncias
para politica

Trata-se de formulario padronizado em documento ministerial orientador das
sinteses de evidéncias para politicas (BRASIL, 2019, p. 61). O documento conta
ainda com suporte para orientar o avaliador em relagdo ao que se pretende com cada
uma das 21 perguntas, que compdem o formulario.

1. A mensagem-chave estd completa, clara, concisa e despertou seu interesse? 2. O contexto
e antecedentes do problema estdo fundamentados nas evidéncias disponiveis? 3. O problema
de politica estd explicitado com objetividade e clareza?

4. A prioridade e relevancia do problema estdo fundamentadas nas evidéncias disponiveis e
descritas dentro do contexto politico?

5. As principais causas do problema foram apresentadas e discutidas?

6. Dados ou indicadores foram utilizados para estimar a magnitude do problema? 7. Existe
uma pergunta de pesquisa desenvolvida a partir de um problema?

8. A estratégia de busca foi realizada de forma adequada a partir do problema de politica
definido? 9. Os critérios de elegibilidade dos estudos foram descritos?

10. Apresenta fluxograma do processo de inclusao dos estudos?

11. Os estudos incluidos foram avaliados metodologicamente?

12. O grau de confianga da evidéncia foi relatado na (s) revisdo (des) sistematica(s)? 13. A
extragdo dos dados foi relatada de forma suficiente e adequada?

14. As caracteristicas gerais de cada opgao estdo descritas de forma suficiente e adequada?
15. Apresenta analise sobre a possibilidade de cada op¢ao impactar de forma desigual nos
diferentes grupos ou contextos?

16. Descreve estratégias que possam ser utilizadas para reduzir ou mitigar possiveis
iniquidades das opgoes?

17. Apresenta consideragcdes informadas por evidéncias sobre possiveis barreiras para a
implementacao de cada opg¢ao?

18. Propde estratégias informadas por evidéncias de superagdo de potenciais barreiras de
implementacdo das opgdes elencadas?

19. Apresenta considera¢des sobre monitoramento e avaliagdo das opcdes elencadas? 20.
Em relacdo ao documento todo, a linguagem ¢ clara e acessivel?

21. Envolveu participagdo de atores interessados no processo de elaboragdo da sintese?

Avaliacdo geral:
Comentarios:

Todas as perguntas (1 a 21) apresentavam quatro alternativas fechadas de
respostas: sim, ndo, parcialmente e ndo claro.
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