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RESUMO

A PRATICA DO APOIO MATRICIAL/INSTITUCIONAL ORIENTADO PELO METODO
PAIDEIA NO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST
REGIONAL CAMPO GRANDE.

Apoio Matricial/Institucional é baseada no Método Paidéia, desenvolvido por Gastdo Wagner de
Sousa Campos e colaboradores, contribuindo para o desenvolvimento da capacidade de tomar
decisdes, lidar com conflitos, estabelecer compromissos e contratos. O CEREST Regional Campo
Grande tem por funcao ofertar apoio técnico horizontal as equipes interdisciplinares do Sistema Unico
de Saude (SUS) nas agdes de promocéo, prevencgdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacéo
em salde dos trabalhadores. Ha cerca de 2 anos, o CEREST passou a responder a indicadores
relacionados ao Apoio Matricial (AM), resultando na necessidade de aprofundamento dessa pratica,
uma vez que € sua principal linha de trabalho. Nosso objetivo principal foi estabelecer no CEREST
Regional Campo Grande a pratica do Apoio Matricial/Institucional orientado pelo Método Paideia,
promovendo melhor capacidade técnica, fortalecendo a Rede de Assisténcia a Saude para o cuidado
aos trabalhadores e trabalhadoras da microrregido de Campo Grande. Foram realizadas trés etapas:
apresentacdo do AM e do modelo de relatorio as Referéncias Técnicas Municipais (RTM); analise e
feedback dos relatorios enviados e aprofundamento em AM para o CEREST, sendo essa Ultima etapa
uma modificacdo da original, pois durante o percurso desenvolver a pratica aprofundada do AM no
CEREST se tornou essencial. Ocorreu no periodo de fevereiro de 2023 a 13 de novembro de 2023,
tanto com a equipe do CEREST quanto as RTM. As acGes ocorreram de forma presencial e online,
registradas por fotos e relatdrios oficiais do Ministério da Saiude. Como resultado observamos maior
procura das RTM pelo AM prestado pelo CEREST, conhecemos o nivel de entendimento sobre AM
das RTM e da propria equipe do CEREST, provocando um movimento em dire¢cdo a uma pratica
mais organizada, clara e mais proxima da ideal. A dificuldade encontrada foi o pouco tempo
disponivel. A intencdo da pratica do AM mais estruturado visto nas atuais reunides de equipe do
CEREST e a manutencdo da busca das RTM pelo AM para construcdo dos relatérios sugerem a

sustentabilidade e continuidade das acGes.

Descritores: saude do trabalhador. Apoio a decisao clinica. Métodos.
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1. Tema de interesse, necessidade de mudanca e justificativa

Com vistas a proteger a Saude do Trabalhador (ST), fruto de varios movimentos sociais, temos
a RENAST - Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, uma das estratégias para
implementacdo da Politica Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). A
RENAST compreende uma rede de servicos de assisténcia e vigilancia em ST no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) e tem por objetivo ampliar o acesso e executar agdes de promocao, protecao,
prevencdo e de vigilancia em salde, e integra a rede de servigos do SUS. Sua implementacédo se da
pela estruturacdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST (Brasil, 2009).

O CEREST, por sua vez, tem a funcéo de dar subsidio técnico as equipes técnicas de todos 0s
pontos da rede SUS, nas acdes de promocdo, prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo em salde dos trabalhadores urbanos e rurais (Brasil, 2009). E responsavel pelo apoio
institucional, técnico e pedagdgico em ST no territorio de sua abrangéncia e deve trabalhar na
perspectiva do matriciamento, enquanto ferramenta fundamental tanto no campo assistencial como
na vigilancia em saude. Pode ter carater Estadual, Regional e Municipal (CNS, 2018). A PNSTT
preconiza que o Apoio Matricial (AM) deve ser desenvolvido pelo CEREST, a fim de disseminar
para toda a rede de atencdo do SUS a compreenséo da centralidade do trabalho na determinacao do
processo saude-doenga (Brasil, 2012).

Nesse contexto, 0 AM tem sua base conceitual no Método Paidéia, desenvolvido por Campos
e colaboradores ao longo de 25 anos, sendo amplamente utilizado em politicas e praticas de saude no
Brasil desde 2003. Tal método, com origem grega, parte de uma articulacdo de saberes e integra a
seguinte triade da democracia ateniense: Cidadania, direitos das pessoas; Agora, espaco para
compartilhar poder; e o conceito Paideia, educacdo integral (Campos et al., 2014).

Campos et al. (2014) afirma que o método realiza uma adaptacdo dessa triade, buscando
ampliar a capacidade das pessoas para lidar com informacdes, interpreta-las, compreender a si
mesmas, aos outros e ao contexto. Além disso, contribuir para o desenvolvimento da capacidade de
tomar decisbes, lidar com conflitos, estabelecer compromissos e contratos. Assim, a concepcao
Paideia parte da constatacdo da diferenca constitutiva e essencial entre os distintos atores sociais

(gestores, trabalhadores e usuarios), tanto do ponto de vista de papel social quanto de poder.



Para Campos et al. (2014), o AM trata-se de um modo de funcionamento para o trabalho em
rede, valorizando uma concepcdo ampliada do processo salde-doenca, a interdisciplinaridade, o
dialogo e a interacéo entre profissionais que trabalham em equipes ou em redes e sistemas de saude.

Considerando a abordagem tedrica até aqui, temos que o0 CEREST Regional Campo Grande,
tem o seguinte arranjo: integra a RENAST junto ao CEREST Estadual; desenvolve, por AM, a
compreensdo do trabalho como determinante de salde no processo saude-doenca nos pontos de
atencdo do SUS na sua sede Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Do mesmo modo, atua nos demais
municipios da sua abrangéncia, composto por 16 municipios.

No contexto dessa problematica, € importante colocar que o AM se divide em duas dimensdes:
assistencial (retaguarda assistencial demanda do apoiador a realizacdo de a¢des clinicas diretas aos
usuarios) e técnico-pedagogica, sendo que essa Ultima apresenta potencial para a transformacao das
praticas em salde e da organizacdo do trabalho (Santos et al., 2021). A dimens&o técnico-pedagogica
se da pelo apoio educativo para a equipe de referéncia e acOes realizadas em conjunto, como
discussdes clinicas ou intervencdes, contribuindo para o aumento da capacidade resolutiva das
equipes e qualificacdo para uma atencdo ampliada (CAMPOS et al., 2014).

O AM, nesse sentido, atua como uma forma de Educacdo Permanente em Saude (EPS), por
ampliar a comunicacao entre profissionais de diferentes formagdes por meio da conducdo de casos
de forma compartilhada (Castro; Campos, 2016). Ao mesmo tempo, ocorre o compartilhamento de
saberes, pois como todo processo dialdgico, a educacdo permanente ndo se constitui em via de méo
Unica, as trocas ndo acontecem em um unico sentido e sim entre equipes e independentemente de uma
suposta direcdo, seja de apoiadores para apoiados ou de apoiados para apoiadores (Bispo Junior &
Moreira, 2017).

Assim temos o0 AM como dispositivo que possui poténcia para se ensinar e aprender (Santos
et al., 2021). Trazendo para o cenario em discussdo, a condicdo ideal seria que as praticas citadas
ocorressem nessa logica bilateral, incluindo: CEREST para os pontos de atencdo a satde do municipio
sede (tanto na assistencial e técnico-pedagogica), CEREST para RTM (mais na dimensdo técnico-
pedagdgica) e RTM para gestdo e pontos de atencdo a satde do seu municipio (tanto na assistencial
e técnico-pedagdgica).

Quando se trata do AM na sede do CEREST Campo Grande, observamos que a pratica foi
muito focada no ambito técnico-pedagdgico, se aproximando mais da EPS. A partir de 2020 o cenario
passou por uma mudanga. Com a insercéo de metas pelo Ministério da Sadde, onde o Apoio Matricial

deve ser desenvolvido conforme seu embasamento tedrico e com maior proximidade a Atencdo



Priméaria em Saude (APS), Servicos de urgéncia e emergéncia, além de servicos especializados e
hospitalar. Nesse periodo, houve necessidade de entendimento sobre Clinica compartilhada e
ampliada e Projeto Terapéutico Singular (PTS). Contudo, ndo houve aprofundamento da tematica e
tdo pouco a aproximacgdo com a APS e demais servicos ndo foi fortalecida. E hoje ocorre de maneira
incipiente. Nesse sentido, a equipe do CEREST Regional demanda maior entendimento das
ferramentas de AM.

Quanto aos municipios de abrangéncia, 0 CEREST atua com a colaboracdo da Referéncia
Técnica Municipal (RTM) em ST, com previsdo na Resolucéo n° 603, de 8 de novembro de 2018. O
RTM recebe AM do CEREST para desenvolvimento de agdes em ST. O RTM tem por sua vez, varias
atribuigdes, destacando-se:

Conduzir negociacdes junto a gestdo municipal de salde, visando
inserir agGes, servicos, procedimentos, metas e indicadores de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora nos instrumentos de gestdo do SUS, a
partir da analise da situagdo de saude, considerando assisténcia,
vigilancia e promocéo da salde (...); construir, juntamente com gestao
municipal, as vigilancias e a assisténcia, os fluxos e os instrumentos
para a Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora na
rede SUS; Articular atividades e acdes interinstitucionais visando a
prevencao, protecdo, promocdo e Vigilancia em ST (VISAT).

Resolucdo n° 603, de 8 de novembro de 2018, pagina 12.

PressupOe-se, ao analisar tais conceitos, que 0 RTM também atua no contexto do AM em seus
municipios. E que o CEREST permeia entre o AM e o Apoio Institucional®.

Ao longo de quase 4 anos de atuacdo como chefe de servico dentro do CEREST Regional —
Campo Grande, percebeu-se que o matriciamento encontra como barreiras: a pouca compreensdo
sobre a funcdo do CEREST e suas bases legais pela RTM e pelos gestores municipais da area de
abrangéncia; o desconhecimento e falta de valorizacdo do papel matriciador do CEREST por parte
da RTM, fragilizado pela alta rotatividade, falta de autonomia, pouco acesso as tecnologias virtuais
de comunicacdo e sobrecarga de trabalho da RTM.

Frente a esse cenario, temos também a dificuldade do proprio gestor e toda estrutura

administrativa entender o papel regionalizado do CEREST, repercutindo na dificuldade em estar

Apoio institucional: € uma fungao gerencial para a cogesto, usada nas relagdes entre servigos, e entre gestores
e trabalhadores (Campos, 2000. Apud Campos et al., 2014). Também compreendido no Método Paidéia.
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presente in loco nos 16 municipios da area de abrangéncia. Isso produz também uma fragilidade na
atuacdo do RTM.

Com o desenvolvimento das tecnologias de comunicagdo, mas principalmente com a
ocorréncia da pandemia da COVID — 2019, a partir de 2020, o CEREST passou a trabalhar mais
fortemente com as ferramentas de comunicacgéo online, como os aplicativos de mensagem instantanea
e 0s encontros virtuais, via plataformas de video como o Google Meet. Embora tenha sido uma
experiéncia importante e com repercussoes positivas, no dia a dia, percebe-se que a presenca real do
CEREST nos municipios tem mais efetividade, no aumento das notificacdes de doencas e agravos
relacionados ao trabalho bem como na melhor atuacéo intersetorial da RTM. Ainda que haja a
disposicao as mais diversas linhas de comunicacdo ofertadas pelo CEREST, as RTM pouco buscam
(ou conseguem?) usufruir do AM e dos seus desdobramentos, como por exemplo a préatica da Clinica
ampliada e compartilhada?.

Por outro lado, percebeu-se no uso dos formularios online (a exemplo o Google Forms), com
objetivo no monitoramento das acfes em ST da RTM, enviado para ser preenchido a cada
quadrimestre desde o ano de 2020, que tal pratica assumiu também um desenrolar (intencional)
pedagdgico: RTM progressivamente passou a buscar dados com a Vigilancia Epidemiolégica e
Vigilancia Sanitaria, passou atuar mais na EPS (paralelamente fortalecendo a intersertorialidade), e
mais recentemente passou-se a estimular o AM mais direcionado a gestdo, APS e
Especialidades/Urgéncia e emergéncia.

O AM passou a ser solicitado no formulario online “Qualifica RT” no inicio de 2022. Porém,
era solicitado apenas a quantidade de AM desenvolvido nas seguintes estratégias: Apoio
Institucional/Matricial em Saude do Trabalhador: poderdo ser realizadas pela RTM junto a Rede de
Assisténcia a Saude - RAS por meio de Discussdes de casos em saude do trabalhador; Construcédo de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) que inclua a temética de satde do trabalhador; Consultas
compartilhadas ou interconsultas em salde do trabalhador; Reunides de equipes da Atencédo
Primaria, da média e alta complexidade para integracdo das acdes comuns aos dois servicos; Todos
realizados com gestores e/ou equipes de Atencdo Primaria a Saude, atencdo especializada, hospitalar
e de urgéncia e emergéncia no seu municipio. A ideia era estimular a pratica do AM entre 0 RTM e

gestores/servicos, ao passo que também seria uma forma de intensificar o AM entre o CEREST e 0

2 Clinica ampliada e compartilhada: aplicacdo da metodologia do apoio Paideia como estratégia para se compartilhar o
Projeto Terapéutico entre usuario e profissionais. Objetiva a cogestdo do atendimento, da assisténcia e do cuidado entre
profissionais responsaveis e usuérios. Apud Campos et al., 2014,
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RTM. Naquela época, em 2022, acabou por permanecer apenas a solicitacdo numérica, como um
“ponto de partida”.

E nesse Gltimo ponto que se encontra o desconforto. Uma vez que se tem a impressao que as
RTM ndo tém compreensdo do seu papel enquanto matriciador da ST em seu municipio. Ou que a
executam sem entendé-lo. Essa impressdo tem base na auséncia da busca do AM da RTM ao
CEREST. Uma vez que, inserido no “Qualifica RT”, quase ndo houve questionamentos sobre o que
seriam aquelas estratégias. Elas foram descritas no enunciado do formulario, mas esperava-se que
ainda assim, as RTM buscassem o AM do CEREST para executa-las. Isso até 0 momento pouco
aconteceu.

O ideal seria que 0 CEREST pudesse estar mais presente nos municipios construindo o AM
conforme o método Paidéia, ja que lidar com conflitos, estabelecer compromissos e contratos, em
meio as relacBes sociais e de poder ja sdo complexas frente a frente, podendo ser mais rasas a
distancia. Contudo, utilizando-se das ferramentas virtuais, ainda temos outra limitacdo: pouca
participacdo das RTM nas reunides online solicitadas. A expectativa nessa ferramenta era que gerasse
uma ligacdo mais efetiva, produzindo soluces e ampliando possibilidades. Que essa ferramenta
clareasse o entendimento sobre AM, que ela aproximasse mais a RTM do CEREST. Entretanto,
mesmo frente as dificuldades ja citadas, a comunicacdo virtual ainda é a ferramenta que mais
acessivel.

As RTM entendem o que sdo aquelas estratégias? Aqueles numeros preenchidos
correspondem a quais a¢cdes? Como as RTM desenvolvem as estratégias de AM solicitadas? Assim,
se despertou a necessidade de qualificar essas informagdes solicitadas no ‘“Qualifica RT”,
paralelamente, fortalecer o vinculo da RTM com o CEREST e evidenciar se de fato, a RTM
desenvolve as estratégias de matriciamento propostas, trazendo a luz do entendimento do AM (se
necessario) as RTM.

Para termos a compreensao de como o RTM esta desenvolvendo suas praticas em AM, uma
possiblidade era fazer um instrumento que contemplasse essas informac6es. Outra possibilidade era
a adaptacao de um relatério que o CEREST responde ao Ministério da Salde. Essa ideia permaneceu
“adormecida” até o inicio de 2023, pois as dificuldades de execucgdo e de entendimento do seu papel
como RTM sdo um senso comum entre as chefes de servico do CEREST. Essa dificuldade de
conhecimento sobre a atuacdo no campo da ST, também é sentida por Santos e Lacaz (2012).

Considerando isso, as chefes de servigco optaram que as mudangas deveriam ser inseridas em etapas.
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Embora estudos sobre 0 AM em ST ocorra, quase sempre séo feitos no contexto da relagéo
entre 0 CEREST e a Atencédo Bésica (Santos e Lacz, 2012; Santos, et al., 2018; Lazarino; Silva; Dias,
2019).

Sabendo do contexto da regionalizacdo que o CEREST também atua, pouco se sabe sobre
como se estende essa relacdo do RTM e seus municipios, bem como a relagdo de apoio entre o
CEREST ea RTM.

Para Lazarino e Dias (2016), que apresentaram um estudo sobre a atuacdo do CEREST em
Betim (MG) com uma area de abrangéncia de 13 municipios, a presenca de um profissional
qualificado para ordenar as agdes municipais, as RTM, o envolvimento da AB/SF e do servico de
vigilancia em salde, juntamente com o apoio assistencial, técnico e pedagdgico da equipe do
CEREST exerce uma prética essencial na efetivacdo das acdes em ST. Afirmam também que a
rotatividade RTM é um limitador importante. Contudo, Lazarino e Dias (2016) demonstraram nesse
estudo a pratica de AM das RTM para seu municipio, incluindo a pratica da clinica ampliada com o
CEREST Regional de Betim. Os autores também utilizaram fortemente a EPS, remetendo firmemente
a dimensao técnico-pedagogica do AM. Vislumbramos entéo, a pratica dessa mesma organizagao no
CEREST Regional Campo Grande.



13

2. OBJETIVOS

Estabelecer no CEREST Regional Campo Grande a prética do Apoio Matricial/Institucional
orientado pelo Meétodo Paideia, para atuacdo na Atencdo Basica, Especialidades,
Urgéncia/Emergéncia, gestao e as Referéncias Técnicas Municipais.

2.1. Objetivo principal da intervengéo

Desenvolver no CEREST Regional Campo Grande a préatica do Apoio Matricial, da Clinica
ampliada e compartilhada e Projeto Terapéutico Singular.

2.2 Objetivos relacionados
1. Estruturar a pratica do Apoio Matricial/Institucional das Referéncias Técnicas em Saude
do Trabalhador através de envio de relatorio descritivo;
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3. AcOes realizadas durante a intervencéo para o alcance dos objetivos — seu
percurso na intervengéo
As acgdes da intervencgéo se desenvolveram em 3 etapas, resumidas no esquema a
sequir (FIGURA 1):

FIGURA 1 — Etapas da intervencao

APRESENTACAO DO APROFUNDAMENTO
APOIO MATRICIAL EM APOIO MATRICIAL

AOS RTM. AO CEREST REGIONAL

CAMPO GRANDE

ANALISE DOS
RELATORIOS
ENVIADOS

FONTE: Préprio autor.

3.1 Detalhamento das acdes
o Primeira etapa — apresentacéo do Apoio Matricial as RTM.

> Fevereiro/2023: Dialogo entre as chefes de Servigco técnico
epidemiolégico em ST, Promocdo em ST e Educacdo em ST, onde o
compartilhamento de opinifes convergiram, a necessidade virou plano de acao.
E o relatorio utilizado pelo CEREST como resposta ao Ministério da Salde, seria
utilizado com adaptacdes e enviado aos RTM. Isso também veio de encontro as
necessidades da Pos Graduagdo em ST,;

> 20/21/24 de marco de 2023: convite (Imagem 1) via aplicativo de

mensagem instantanea Whats App (FIGURA 2, 3, 4 e 5) para uma reunido online,
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que teve como pautas: 1. Divulgacdo e discusséo dos dados referentes ao 3°
quadrimestre de 2022 enviados pelo formulario online "Qualifica RT; 2.
Instrumento a ser utilizado para regularizar o Apoio Matricial/institucional
realizado na Rede de Assisténcia a Saude. O convite foi enviado ao grupo
composto por RTM dos 17 municipios da area de abrangéncia do CEREST.

FIGURA 2 - Convite confeccionado para FIGURA 3 - Convite sendo feito no grupo de
reunido online Whats App em 20/03/2023

(—-@ Cerest Referéncias Tec. 3

Claudiney, Débora, Djalma, Enelita, Gis...

20 de margo de 2023
= mREUNnIAO
WIRTUAMAL
g
o ‘ E 27 MAR | 9:00h
0 | OOOOLE MEET - LINK SERA ENVIADO
£3] vaworos anTest
1 - A €3 i
Boa tarde!!!
Fnd
REUNINO Binincio
v.n AL Solicitamos a participagdo
I u de todos os RT dos 17
“ municipios para reuniao online
dia 27/03 as 09H.
h Sua participagado é essencial para
\ melhor andamento das atividades,
P, 27 MAR | 9:00h sendo essas assumidas por vocés
e Sy I R Rl e A BrUIAT a partir da indicagd@o do gestor
(5 @000 - municipal.
“0p MINUTOS ANTES! P
As pautas sao: 1.Divulgagao e
discussao dos dados referentes ao
oY 3°... Ler mais {650
FONTE: Proprio autor. FONTE: Arquivo pessoal.

O grupo existe desde maio de 2016. Nele sdo repassadas informacGes
sobre ST, demandas de investigacdo e notificacdo, divulgacdo de cursos e etc.,
além da articulacdo para reunides online. Essa ferramenta € via importante de
comunicacgdo entre 0 CEREST e RTM.

> 27 de margo 2023: reunido online (FIGURA 6) e tivemos a adesao
de 10 municipios, representando 58,8% de todos 0s municipios de abrangéncia do
CEREST Regional.



FIGURA 4 - Print relembrando o convite
para reunido (21/03/2023)

21 de margo de 2023

3 2
Vocé o
M Foto Ei:—_“—:
Passando para lembra-los!!!!!
th A
\ d 16:16 v/

22 de margo de 2023

Q Claudiney RT Costa Rica

<@ Cerest Referéncias Tec. ¢
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FIGURA 5 - Print relembrando o convite
para reunido (24/03/2023)

& Claudiney, Débora, Djalma, Enelita, Gis...
24 de margo de 2023 14:12
ot

Vocé i
M Foto E oo

Boa tarde!!!! Passando para
lembrar mais uma vez do nosso
encontro online dia 27/03 as
9h. Reitero a importancia da
participagao dd todos pois
temos orientagoes importantes
arepassar!

Até |ai 14:46

jprofpe I +55 67 8190-8729

FONTE: Arquivo pessoal.

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 6 - Print da reunido online em 27/03/2023.

B Omme  Qsoo oo

Paginul

ACOS EM SAUDE DO
TRABALHADOR
RELATORIO GOOGLE
FORMS

09:20 | ahb-havy-iwm

WE B’ a

%
0 F

Enelita Mazon Fabiana Espindola

v

Lara Ferroira VIGILANCIA EM .. Joza Carlos Laur...

"

%
: q* (D
‘ 3]
Mais 3 pessoas
Sandra Goularte

0 a

~ A 09:20
BoTHGY < w0 PR 0

FONTE: Arquivo pessoal.
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» 28 de marco de 2023: Envio de modelo de relatorio por e-mail e

também no grupo de Whats App de RTM (FIGURA 7).

FIGURA 7 - Print da mensagem enviada por Whats App com o
modelo de relatério de AM

< @ Cerest Referéncias Tec. (83

~ Claudiney, Débora, Djalma, Enelita, Gis...

28 de margo de 2023

Segue modelo de relatdrio que

sera necessario enviar ja a partir

de maio/2023 pelo Formulario -
Qualifica RT, que ja é rotineiramente
preenchido a cada quadrimestre. A
partir de agora, Atividades de Apoio
Matricial/Institucional em Saude do
Trabalhador sé serao consideradas
quando acompanhadas desse
relatorio.

Esse relatdrio, conforme informado
em reuniao online (27/03/2023),

faz parte de um Mmovimento que
visa melhoria na qualidade dos
dados e da realizagao de atividades
relacionadas a Saude do Trabalhador,
visto que desde do inicio de

2022 temos recebido quantidade
relevante de numeros de Apoio
Matricial/Institucional em Saude do
Trabalhador no preenchimento do
"Formulario quadrimestral - Qualifica
RT" (Segao 2 do formulario). O que
demonstra uma importa... Ler mais

15:17 &
[;. ?«-] Modelo. Relatdrio
— de Apoio Matricial...
291 kB - DOCX
15:18 <&

Um e-mail com o modelo também
foi enviado a vocés!!!! 15:19 o

FONTE: Arquivo pessoal.

> Nos dias 09/05, 24/05, 26/05 e 30/05/2023: Envio de mensagens
ao grupo de Whats App das RTM, fazendo lembrete sobre o envio do formulario
online “Qualifica RT” junto ao relatorio de AM (FIGURA 8).

e Segunda etapa — andlise dos relatorios enviados
> Maio/agosto 2023: Apds finalizado o periodo de envio, 0s
relatorios foram analisados para verificar se de fato sdo AM.

> 31 de julho/ 18 de agosto: Resposta da andlise de forma virtual.
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FIGURA 8 - Print das mensagens enviadas por Whats App lembrando sobre o envio do relatério e
colocando o CEREST a disposi¢éo para sanar davidas.

9 de maio de 2023

Vocé

Segue modelo de relatério que sera
necessario enviar ja a partir de maio/
2023 pelo Formulario - Qualifica RT, qu...

Passando para lembrar dessa
informag&o repassada em
28/03/2023.

Mais uma vez me coloco a
disposigao para retirar dividas
sobre o relatério de Apoio Matricial
visto que agora em maio temos o

nraanchimaonta (confarma rotina ). d

26 de maio de 2023

Vocé
& Segue mais uma vez, o modelo do
Relatorio de Apoio, conforme informado

na ultima reunido. Volto a lembrar que e...

Bom dia!!! Gostaria de saber se ha

24 de maio de 2023

Segue o link para preenchimento

do formuldrio "Qualifica RT". Nesse
formulério devem ser inseridas
todas as agdes realizadas nesse no
1° quadrimestre de 2023 (JANEIRO,
FEVEREIRO, MARGO E ABRIL), sendo
preenchido e enviado até o dia 31 de
MAIO de 2023.

Dego gentilmente, que nao deixem
enviar o formulario preenchido,
sluindo o relatério de Apoio que
ta sendo solicitado pela primeira
z. Pego isso pois é recorrente
fato. O que prejudica e muito

30 de maio de 2023

p

: 163
Passan( 24 de maio de 2023 ! & dificuldade em enviar o relatério

pelo link, visto que o drive esta
alcancando seu limite...

Quem néao estiver conseguindo, por
gentileza envie por e-mail:

10:56 _
)m dia! Passando para lembrar....
=, Modelo. Relatério

“* de Apoio Matricial e Ins...

291 KB » DOCX gue o link para preenchimento

' formuldrio "Qualifica RT". Nesse
rmulario devem ser inseridas

das as agdes realizadas nesse no
quadrimestre de 2023 (JANEIRO,

Segue mais uma vez, o
modelo do Relatdrio de
Apoio, conforme informado

valeriaventura.cerest@gmail.com

08:23 ¥/
na Ultima reunido. Volto -VEREIRO, MARCO E ABRIL), sendo
a lembrar que estou a preenchido e enviado até o dia 31 de
disposigéo sobre duvidas MAIO de 2023.
desse instrumento e do . & g
método! ; Peco gentilmente, que nao deixem
i Uiy de enviar o formulario preenchido,
= Yy incluindo o relatério de Apoio que 3

FONTE: Arquivo pessoal.

o Terceira etapa — Aprofundamento em Apoio Matricial ao CEREST
Regional Campo Grande;

> 04 de setembro: Educacdo Permanente em Saude— Utilizando o

método “GVGO” - Grupo de verbalizacéo (GV) e Grupo de observagédo (GO),

para aprendizagem sobre o Apoio Paideia com toda a equipe do CEREST
Regional Campo Grande;

> 13 de novembro: Educacdo Permanente em Saude — “Apoio

Paideia e Clinica Ampliada”, abordagem em Apoio Matricial e Projeto

Terapéutico Singular a equipe do CEREST Regional Campo Grande.
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4. Resultados observados durante a apds a intervencao e 0s autores que 0
ajudou a refletir sobre a realidade e mudanca

4.1 Primeira Etapa

As reunibes online tiveram protagonismo durante a Pandemia do
Coronavirus entre 2019 (primeiro caso na China) e 2023 (quando declarado o fim
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizacdo
Mundial da Saude). Abrindo espaco para abordagens pouco executadas no
CEREST, até entdo.

Nesse sentido, tivemos algumas manifestacbes positivas em relacdo a

reunido proposta com foco na abordagem do AM (FIGURA 9).

FIGURA 9 - Print das mensagens enviadas por
Whats App com manifestacdes positivas.

Cerest Referéncias Tec. e

?" Claudiney, Débora, Djalma, Enelita, Gis...

20 de margo de 2023

@ Claudiney RT Costa Rica
# &
R 2Nl
; Am i
( bELEZA!y .
16:55
(2]
g ~ Leonardo Zama... +55 67 9998-1099
€ SO FALAR
BORA Que
€U BORO
16:56
o
e ~ Augusto Mattos... +55 67 8484-2679

& D

FONTE: Arquivo pessoal.

16:58

Sabendo da dificuldade da adesdo das RTM a essas reunides, fizemos dois
lembretes acerca da reunido, um dia 21/03/2023 e outro 24/03/2023.



20

A adesdo refletiria no alcance que teriamos em relacdo ao
aprofundamento da tematica do AM. A estratégia de enviar trés vezes o convite
resultou em uma adesdo de mais da metade (58,8%) dos RTM. Um resultado
considerado muito bom, visto que a adesao as reunides anteriores foi menor (entre
47% e 53%).

4.1.1 Percepgao e reflexdes

Como ja sabido, reunides nesse formato ndo sdo uma novidade no
processo de trabalho desenvolvido entre 0 CEREST e os RTM. Contudo, a
participacdo ainda ndo é uniforme. O que € comum, visto que aspectos chave de
comunicagdo se perdem numa videoconferéncia, deixando esse tipo de
comunicagdo, muitas vezes, pouco atrativa (Santos, 2020). Incluindo ainda o fato
das demais demandas assumidas pelas RTM, o que pode incompatibilizar a
agenda. Contudo, essa certa insisténcia no convite, ndo era feita anteriormente.

Demonstrar o interesse e a necessidade da reunido online, parece ter
sensibilizado as RTM. A mecanicidade das nossas atividades, talvez tenha
corroborado para uma relagdo ainda mais distante. Assim, poder refletir essa
situacdo nos leva a entender que o apoio, traz o tema da subjetividade, do afeto e
das emocdes (Campos, 2001).

Na reunido online (27 de marco 2023) tivemos a participacdo das RTM
dos Municipios de: Costa Rica, Rochedo, Camapud, Campo Grande, Sidrolandia,
Maracaju, Jaraguari, Corguinho, Chapaddo do Sul e Nova Alvorada do Sul.
Apresentamos as informacGes sobre a situacdo epidemioldgica de cada
municipio. Além da proposicdo dos nds criticos levantados pelos gerentes do
CEREST a serem analisados pelas RTM juntamente com outros servicos do
municipio.

Apresentamos também o nimero de AM feito com a Rede de Assisténcia
a Salde (RAS), ressaltando a quantidade importante de AM incluida no
formulario online ao longo de 2022 e 2023 (FIGURA 10). Fizemos insercoes

sobre 0 AM ja realizado pelas RTM e exemplificamos tais acdes.
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FIGURA 10 - Print da apresentacdo da reunido online (27/03/2023) com a quantidade de AM
realizado entre 2022 e 2023.

APOIO INSTITUCIONALIMATRICIAL EM SAUDE DO /’17
TRABALHADOR REALIZADO COM GESTORES E/IOU 1 a

EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
quadrimestre/2023

(2 -
1 30 llunn
quadrimastra/2022
coeae w
‘ i . N “n c-mpo

@@@@ @ Legenda
@

Nimero de municipios
A PARTIR DE AGORA 50 SERA

CONSIDFRADD APOIO SF TIVFR nte Dados do Google Forms que respoderam'

APOIO INSTITUCIONALIMATRICIAL EM SAUDE DO
TRABALHADOR REALIZADO COM GESTORES E/OU
EQUIPES DE ATENGAO ESPECIALIZADA, 1°

HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA Quantidade de AM

realizado/preenchido.

quadrimestre/2023

@@
et

$&o Sabriel Y N. Alvorada
@ @ @ @ do Duu dn ul
Costl Rica
A PARTIR DE AGORA 50 SERA
CONSIDERADO APQIO SE TIVER

FONTE: Arquivo pessoal.

Assim, repassamos a nova informacao durante essa reunido online: numeros de
AM s0 serdo considerados se enviados junto com o relatorio. Enfatizamos principalmente
a necessidade de enviar o relatorio para qualificar os dados enviados e foi informado que
um modelo de relatorio seria enviado. Enviamos a apresentacao para poder atingir aqueles
que ndo participaram da reunido, reiterando que o CEREST estaria a disposi¢cdo para
retirar davidas sobre o instrumento (FIGURA 11).

Sobre essa realidade, autores destacam que a repeticdo de acdes, pequenas e
consistentes, podem gerar comportamentos automaticos e mais naturalmente integrados
ao repertorio de pessoas/grupos, bem como levar a formacéo de habitos positivos (FOGG,
2019). Estratégias para maior adesdo as reunides, bem como, apropriacdo mais firme da
ferramenta e a manutencao de rotina, sdo topicos que devem ser melhor explorados pela
equipe do CEREST Regional Campo Grande, pois entendeu-se que pequenas mudancas
e reforco positivo, tanto da parte da equipe do CEREST Regional como as RTM, podem

ser possiveis.
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FIGURA 11 - Print das mensagens enviando a
apresentacao e reiterando a disposicdo do CEREST.

< @ Cerest Referéncias Tec. e

° Claudiney, Débora, Djalma, Enelita, Gis...

% Jucilei 27 de margo de 2023 456
Nao consegui entrar tbm 5.5

m 3° qudri.ACOES
EM SAUDE DO TR...

3,0 MB - PDF
10:23 &
Apresentagcao de hj 1g.25 o
Q Regiane Cerest
Pessoal, para o google meet é
necessario email no gmail... para
acesso nas reunides. 10:23
‘@ Sandro RT Chapadao do Sul
S Mensagem apagada 10:24

Reiteramos que ficamos a disposigao
para duavidas. Principalmente quanto
ao Novo relatdrio solicitado! 10:24 &

Vocé

Reiteramos que ficamos a disposigao
para duavidas. Principalmente quanto ao
Novo relatdrio solicitado!

10:33 _

FONTE: Arquivo pessoal.

4.2 Segunda etapa

Nessa etapa foi comparada a quantidade de AM (com APS, equipes de atencdo
especializada, hospitalar e urgéncia/emergéncia) preenchido no formulario online
(aplicativo Google Forms) com a quantidade de relatorios enviados. O AM passou a ser
solicitado no formulario online “Qualifica RT”
111121112211122112212221222112211221122122212221222112211221212212211221112
11 ‘

no inicio de 2022.

Considerando os 2 primeiros quadrimestres de 2023 (janeiro a agosto), todos 0s
17 municipios que compde a area de abrangéncia do CEREST (incluindo Campo Grande,
a sede) preencheram no formulario a quantidade de AM na RAS.

A quantidade total referida foi de 46 AM mencionados e 33 relatorios foram
anexados. Assim, tivemos uma adesdo de 69,5% no envio de relatorios.

Dos 33 relatorios anexados, 29 tinham alguma caracteristica de AM e 4 nao.
Consideramos AM todas as atividades, que em nosso entendimento, demonstraram a

caracteristica de apoio: a disposicdo em sanar em duvidas, discussdo de casos e a oferta
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de informacg6es relevantes em saude do trabalhador, tanto as com caracteristicas de EPS
e como aquelas relacionadas com o Apoio Institucional (FIGURA 12).

FIGURA 12. Print da pagina do relatorio enviado por RTM.

Objetivos da atividade Apoio Matricial*:
REITIRAR A IMPORTANCIA DA NOTIFICAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO DE TRAJETO
DA ACS NO DISTRITO DO TABOCO

Marque os Niveis de Atencao™ & Saide que participaram do Apoio Matricial:
() Atencdo Primaria a Saude
( ) Atengdo Especializada/ Hospitalar

( X) Urgéncia e Emergéncia

Unidades de saude participantes™:
UNIDADE DE SAUDE DO TABOCO

Data da discussao de caso*: 04/04/2023 Carga Horaria: N° de participantes: 02

Resumo da atividade(Informacao essencial)™:

APOS SABER DO QUE A AGENTE DE SAUDE DO TABOCO CAIU DE MOTO DURANTE O RETORNO
PARA CASA APOS UM DIA DE SERVICO ENTREI EM CONTATO COM O ENFERMEIRO
RESPONSAVEL DA UNIDADE PARA REITIRAR QUE FOSSE REALIZADA A NOTIFICACAO. PELO
WHATSAPP FOMOS REALIZANDO O PREENCHIMENTO ATRAVES DE CONVERSA POR AUDIO. FUI
AUXILIANDO O MESMO NAS DUVIDAS QUE SURGIAM.

ANEXO - LISTA DE PRESENCA (fisica,virtual, print de tela ou relacio dos participantes da atividade):

FONTE: Arquivo pessoal.

Nesse aspecto, o termo Apoio indica uma pressdo de fora, implica em trazer algo
externo ao grupo que opera 0s processos de trabalho ou que recebem bens ou servicos.

Quem oferta o apoio, sustenta e empurra ao outro (Campos, 2001).

4.2.1 Percepcao e reflexdes
Fazendo uma reflexdo, percebemos que o AM realizado concentra-se no ambito
técnico-pedagogico, se aproximando mais da EPS. Nesse contexto, o aprofundamento
técnico em ST e 0 AM requerem estudo dos apoiadores, pois de acordo com Lima e
Dimenstein (2016), a operacionalizacdo dessa l6gica encontra alguns desafios, como por
exemplo a fragilidade na dimensdo pedagogica do trabalho de apoiadores.
A dificuldade em estar presencialmente, com uma rotina organizada e constante,

nos municipios € uma fragilidade em nosso processo de trabalho, mas apos essa acéo,
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percebemos que ndo deve ser um limitante essencial. Assim, ainda que a reuni&o online
ndo substitua totalmente a presenca do CEREST, € uma 6tima ferramenta de apoio.
Percebe-se também que apesar das capacitacfes sobre o papel do RTM, tanto de
modo online como de forma presencial, e sobre 0 AM feito na reunido mencionada na
primeira etapa, ainda assim existem duvidas sobre o que é o AM. Contudo, o didlogo
constante e o interesse do RTM sdo fatores que parecem impulsionar as a¢fes e também
a producdo dos relatdrios. Sentimos isso pela situacdo: a RTM de Figueirdo no dia
30/05/2023 (FIGURA 13), via Whats App, fez questionamento sobre “o que deveria ser
colocado no relatério”. Em dudios curtos, foi explicado com exemplos praticos o que era

0 AM. A RTM rapidamente identificou que em algum momento ja fez AM.

FIGURA 13 - Print da conversa explicando o AM e fazendo a RTM entender que ja o executa.

30 de maio de 2023

= > e
- = -y i o
Pt S 0 | 5 0:10 15:36 VW

> e w
0:37 1536 ¥
9, > e
L 1-44 15:36

> e

U 0:39 15:38 4

FONTE: Arquivo pessoal.

A mesma situagdo ocorreu com outra RTM. Recebi mensagens sobre AM dois
meses apos a reunido feita na primeira etapa (FIGURA 14).

E importante ressaltar que essa situagio era esperancada desde o ano de 2022, quando foi
solicitada a quantidade de AM no formulario online. Até entdo, quando ndo se solicitava o
relatorio, ndo ocorreu essa busca. A contrapartida da busca por informagdes por parte das RTM,
também produziu motivacdo para continuar o processo. O recebimento de relatorios que tinham
caracteristicas de AM nos fez pensar que, embora com haja divergéncia de entendimento, o0 apoio

vem sendo realizado por parte daS RTM.””””’9999777777777777777777””””777””6
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FIGURA 14 - Print da conversa explicando dividas sobre
0 AM.

.~ Fran RT Terenos - \ 5

em respeito 11 de julho de 2023 1 a
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#% ,~Fran RT Terenos
nesse caso eu também fago um
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10:06
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> e

n:29 10:06 .
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FONTE: Arquivo pessoal.

Além dos dialogos, aproveitamos uma visita técnica para abordar o Trabalho Infantil,
realizada no municipio de Costa Rica, onde tivemos a presenca de quatro RTM e convidados.
Nessa ocasido, em uma roda de conversa de cerca de 20 minutos, fizemos a inser¢do sobre o que
€ 0 AM e alguns exemplos de como fazé-lo. E mais uma vez nos colocamos a disposigao para
davidas (FIGURA 15 e 16).

FIGURA 15 - Roda conversa sobre AM realizada no municipio de Costa Rica
(antes da abordagem sobre Trabalho Infantil).



FONTE: Arquivo pessoal.

Outra acdo relevante foi o feedback sobre os relatérios de AM. Isso também

PNt A A -~

Imagem 16. Visita técnica no municipio de Costa Ric

(antes da abordagem sobre Trabalho Infantil).
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FONTE: Arquivo pessoal.

Embora ainda ndo tenhamos dados do formulario online relativo ao ultimo

reunido online realizada com o RT do municipio de Corguinho (FIGURA 17).

resultou em um melhor entendimento do tema. Como exemplo temos o didlogo coma RT

de Terenos, dando orientacfes sobre o relatério de AM (FIGURA 16). E também a

FIGURA 17. Print de conversa evidenciando
feedback de relatorio realizado por RTM

(convite para reunido).
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09:20
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09:23 W&

09:24

https://meet.google.com/adv-frwn

09:25

FONTE: Arquivo pessoal.

quadrimestre de 2023 (devera ser enviado no més de fevereiro), tivemos essa percepgao
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nas apresentacdes realizadas no 1V Seminario do CEREST Regional Campo Grande, em
23 de novembro de 2023, onde tivemos a presenca de algumas RTM. Em suas
apresentacdes, verbalizaram o AM realizado em seus municipios, dando as suas
caracteristicas (FIGURA 18).

FIGURA 18 - Fotos das RTM durante apresentacdo das agdes em salide
do trabalhador realizadas em seus municipios, incluindo o AM.

FONTE: Arquivo pessoal.

Temos a percepcdo que embora 0 AM esteja em desenvolvimento pelas RTM,
serdo necessarias muitas outras intervences com objetivo de aprofundar o AM realizado.
Assim, confirmamos a necessidade de um ciclo de reunides online de forma organizada
e programada para melhor compreensdo da RTM do AM realizado em seu territério.
Além disso, aproveitar os momentos de presenca do CEREST Regional nos municipios
para abordar com mais frequéncia o AM, visando a pratica do AM mais sistematizado e
eficiente, por uma operacionalizacdo a partir da construcdo compartilhada de saberes e
praticas entre equipes, considerando as bases do Apoio Paideia.

Por outro lado, quando observamos os relatérios de AM realizados pelo CEREST
Regional, percebeu-se uma abordagem também focalizada no técnico-pedagdgico, mais
especificamente de caréter educativo. N3 que seja uma condicdo errada ou ruim.

Inclusive, para Santos et. al., (2021) a concepcao de que o espago de ensino-aprendizagem
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do AM, no aspecto técnico pedagogico, é potente pela dimensdo do encontro e da troca
de saberes entre diferentes atores é consenso entre varios autores.

Entretanto, sendo um centro de referéncia que tem o AM como principal
orientacdo de trabalho, esperava-se uma abordagem mais aprofundada, isto €, o
desenvolvimento da clinica ampliada. Outro aspecto observado é que o CEREST ainda
tem uma relacdo incipiente com APS e outros pontos de atencdo. O AM se da pela
demanda de duvidas sobre notificacbes compulséria, muitas vezes por telefone, que
lembram um ensino unidirecional (também observado na préatica das RTM) e com as
referéncias em vigilancia dos Distritos Sanitarios. Ha pouca oferta de tematicas e tambem
ndo existe uma rotina estabelecida para a realizagdo do AM com base nas ferramentas
como discussoes de caso clinico, consultas compartilhadas e Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

Essa preocupacéo se da pelo fato de o AM ter sido concebido como um dos eixos
do método Paideia, junto com o apoio institucional e a clinica ampliada e compartilhada.
Sendo a que clinica ampliada e compartilhada visa a cogestdo do PTS (Melo; Melo,
2022). Entdo, faz pouco sentido trabalhar o AM sem o desenvolvimento desses outros
fatores.

A proxima etapa seria a capacitacdo das RTM para aprofundamento dentro do
Apoio Paideia e com as ferramentas da Clinica Ampliada. Contudo, nesse percurso, ndo
era plausivel fazer essa acdo antes de trabalhar a equipe do CEREST, ja que ficou
evidenciado que o CEREST também precisava desse aprofundamento. E sendo nos a
referéncia, era esperado que isso deveria acontecer inicialmente na equipe.

Desse modo, a segunda etapa trouxe a terceira etapa como resultado/produto.
Admite-se que o aprofundamento das praticas do AM do CEREST Regional ndo era a
prioridade principal dessa intervencdo. Contudo, enxergamos a necessidade de
desenvolver o CEREST a luz do Apoio Paideia e da clinica ampliada, bem como

aproximar mais o servico da APS e dos outros pontos de atencdo da RAS.

4.3 Terceira etapa
Nessa etapa demos inicio aos estudos da equipe do CEREST Regional Campo
Grande sobre AM. A primeira capacitacdo (04/09/2023) teve como base a metodologia

ativa para abordagem do conceito de Apoio Paideia (FIGURA 19).
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Nesse sentido, as metodologias ativas de aprendizagem tém ganhado espaco no
processo de ensino (Ferreira; Carvalho; Albrecht, 2023). Além disso, trabalham a

autonomia, fomentam a reflex&o e desenvolve diferentes competéncias (Moran, 2015).

FIGURA 19 - Primeira capacitagdo em AM no CEREST Regional, abordando o
Apoio Paideia (04/09/2023).

FONTE: Arquivo pessoal.

Nesse percurso, tive o apoio do gerente de Educacdo em Saude do Trabalhador.
Aplicamos uma adaptacdo da metodologia “GVGO” - Grupo de verbalizacdo (GV) e
Grupo de observacédo (GO).

O formato mais encontrado desse método, é da seguinte maneira: consiste em criar
dois circulos, um de fora que sera o de observacédo e o circulo do centro que sera o de
verbalizacdo. O grupo de verbalizacdo (GV) debate o tema e 0 grupo de observacao (GO)
presta atencdo nas discussdes sem fazer nenhum comentério. O grupo de verbalizacao
(GV) devera eleger um coordenador para conduzir a discussao do assunto, um secretario
ou redator para anotar as conclusdes do grupo e um relator para que depois leia as
conclusdes do grupo. Comeca-se a discussdo, quando se esgotar a discussdo sobre o tema
ou ao sinal do professor (de acordo com um tempo pré-definido) as posicdes sdo trocadas.
O grupo de observacéo vira grupo de verbalizacdo e vice-versa. Num terceiro momento
0s dois grupos apresentam as suas conclusées (Simdes, et. al., 2019).

Tanto o grupo 1 quanto grupo 2 receberam um estudo de caso abordando a
intoxicacdo exdgena por defensivo agricola relacionado ao trabalho (APENDICE A).
Também receberam um artigo para apoio teodrico: “Cancer de prostata em trabalhadores

rurais expostos a agrotoxicos: revisao de escopo” (Ruths, 2022).
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Entretanto, a intencionalidade n&o era a discussdo do caso em si, mas sim de
analisar o comportamento durante as discussdes. Foi orientado aos dois grupos que
durante a discussdo do GV, o GO observa-se o comportamento e como se desenvolveu as
discussbes. Apds os dois grupos passarem pela experiéncia de estar tanto no GV quanto
GO, todos foram convidados a dizer o que perceberam. Sendo direcionado pelos
facilitadores do método, com perguntas semelhantes a essas:

e “Vocé percebeu se alguém do grupo se destacou como gestor das
discussoes”?

e “Percebeu se algum membro do grupo teve dificuldades para falar?”

e “Percebeu se houve respeito ao direito de fala do outro?”

e “Vocé se sentiu coagido a falar’? (quando algum membro indicou que uma
pessoa foi impelida a falar);

e “Vocé se sentiu menos importante ao percebem que outro tinha mais
conhecimento?” (quando alguém sugeriu que havia pessoas com muito
conhecimento e que contribuiram bastante);

e “O que vocé sentiu a perceber que ‘fulano’ mesmo sem uma formacéo
especifica trouxe boas respostas”? (quando citaram um membro que nao
era profissional de saude e colaborou de forma importante).

Durante essa metodologia os facilitadores, na verdade, buscavam fazer com que o
grupo fizesse a reflexdo sobre como nas discussdes existem relagdes de poder,
necessidade de democracia na fala, a horizontalidade do saber, troca de saber e o respeito
aos diferentes tipos de saber (FIGURA 20). Isso porque o0 objetivo, era dar por meio de

experiéncia, melhor entendimento sobre o Método Paideia.

FIGURA 20 - Primeira capacitacdo em AM no CEREST Regional, abordando
0 Apoio Paideia (04/09/2023). Indicando as percep¢des citadas pelo grupo.
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FONTE: Arquivo pessoal.
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A proposta do método é que seja realizada a cogestdo, onde diferentes atores
possam viabilizar contratos e compromissos de forma a considerar (e explicitar) os
conflitos e poderes existentes entre os diversos interesses (Cunha, 2009). O mesmo autor
ainda esclarece que o método Paideia reconhece entdo a importéncia, a pluralidade e a
transversalidade, assim como a necessidade de entender esses espacos ndo somente pelo
seu aspecto de controle, mas também como espacos de producdo de subjetividade
passiveis de transformacao e instrumentos para realizacao de desejos coletivos.

Ter essa experiéncia com GV/GO, tinha como interesse demonstrar nuances do
AM e o Apoio Paideia. Principalmente ao considerarmos Melo e Melo (2002) que
entendem que 0 AM se caracteriza como uma acao de educacdo permanente que produz
diadlogo entre o matriciador (especialista) e a equipe de referéncia, sendo que essas
posicdes ndo sdo fixas — podendo, portanto, ser trocadas dependendo da situacdo, quase
sempre visando a construgéo de conhecimento, onde embate de ideias ndo pode se esgotar
no desmerecimento do discurso do outro.

ApoOs essa atividade, iniciamos uma apresentacdo, em roda de conversa, dos
conceitos do Método Paideia, de forma dialogada (lembrando a experiéncia do GV/GO)
e sem recurso de midia, valorizando conceito do que é a educacdo Paideia, Cidadania,
Agora e Democracia®.

No dia 13/11/2023 realizamos mais uma capacitacdo, utilizando metodologia

ativa e tradicional, com foco na Clinica Ampliada e compartilhada (FIGURA 21).

FIGURA 21 - Parte dos slides demonstrando a abordagem do tema na capacitacéo
realizada em 13/11/2023.

§9 . O METODO PAIDEIA . == -
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Propostas da Clinica ampliada:
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- Trés componentes essenciais da democracia
ateniense: cidadania, direitos das pessoas; agora, ~
espaco para compartilhar poder; e o conceito
Paideia, educagéo integral;

Y« Ampliar a capacidade das pessoas para lidar com

informacoes, interpreta-las, compreender a si
mesmas, aos outros e ao contexto;

Exemplo de arranjos e dispositivos:

© APOIO MATRICIAL Vi
-

i~ __§

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR S

3 Cidadania (direitos), democ FONTE: Arquivo pessoal. 1 a triade imaginada pelos
atenienses, durante o periodo classico, capaz de garantir-ines o bem-estar (CAMPOS, 2006). Fazendo
parte da construcdo do Método Paideia.
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Contudo, como ja havia algum tempo da realizagdo da primeira capacitacao,
concordamos e retomar brevemente o conceito do Método Paideia.

Apoés esse momento, onde se fez a abordagem sobre a Método Paideia, Clinica
Ampliada, Apoio Matricial e PTS, entregamos 2 estudos de caso acompanhados de um
artigo cada (para subsidiar a atividade).

O grupo foi divido emdois (FIGURA 22), sendo que um grupo ficou com o estudo
de caso com potencial para PTS e outro para AM (APENDICE B e C). Ambos 0s grupos
receberam artigos para subsidiar a discussdo. O artigo sobre PTS tem o titulo: “Projeto
Terapéutico Singular como estratégia de Prética da Multiprofissionalidade nas Ac¢des de
Saude” (Silva et. al., 2013) e do matriciamento “Apoio matricial como estratégia para o
fortalecimento da salde do trabalhador na Atencdo Basica” (Lazarino, Silva e Dias,
2019).

FIGURA 22 - Equipe do CEREST, divididos em 2 grupos, para discussdo de estudo de caso.

FONTE: Arquivo pessoal.

Apos a discussao, cada grupo apresentou sua resolucdo. Encerramos ouvindo dos
participantes sobre a atividade proposta. Inicialmente tiveram um bom entendimento das
duas ferramentas. E tiveram entendimento sobre necessidade de atuar nesse formato.
Surgiram davidas de como atingir todas as unidades e como iniciar esse processo. Porém,
foi sugerido ao grupo uma construcdo coletiva de quais arranjos serdo necessarios, se 0

matriciamento seguird uma rotina e como sera organizada.
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4.3.1Percepgéo e reflexdes

Na primeira capacitagdo, no método GV/GO, eu e 0 outro gerente que estava me
apoiando, tinhamos como intencdo provocar reacdes frente as relacoes e posicoes de fala
no grupo. Isso foi percebido claramente ao observar pessoas que tomaram a lideranca e
determinavam a fala dos demais, pessoas que tentaram colaborar ao maximo do seu
conhecimento, pessoas que ficaram preocupadas com que o0 restante do grupo pensou
sobre seu desempenho e pessoas que ficaram muito mais preocupadas se a resolucéo do
caso ‘“‘estava certa”, ainda que os facilitadores tenham dito que ndo era esse ponto
essencial da atividade. De um modo geral, atingimos nosso objetivo. E foi interessante
observar a dificuldade de estabelecer um dialogo livre da influéncia das relagdes de poder
(o que é normal). Campos, et. al., (2014) nédo exclui a presenca do poder, porém afirma
que 0 método objetiva ampliar a capacidade das pessoas de lidarem com poder, com
circulacdo de saberes e afetos. I1sso é importante no sentido que na pratica, a equipe do
CEREST tem um caminho de amadurecimento pela frente. Pois, conforme Campos, et.
al, (2014) mostra, na pratica do AM deve-se valorizar a interdisciplinaridade, o dialogo e
a interacdo entre profissionais, a constituicdo do sujeito, a democracia, contribuindo para
o desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes, lidar com conflitos, estabelecer
COMpromissos e contratos.

Em relacdo a continuidade da atividade (capacitacdo de 13/11/2023), a retomada
do conceito do método e explicacdo sobre a clinica ampliada e compartilhada era
despertar esses saberes durante os estudos de caso. Contudo, percebemos que existem
profissionais no CEREST que ainda ndo compreenderam a funcdo de proximidade do
AM junto aos outros servicos, isto &, que o trabalho de matriciamento se da para fora e
ao lado, sendo apoiador e provocador de acbes e conhecimento junto as equipes de
referéncia e a comunidade. Por outro lado, percebemos nos grupos que existe ja uma
desenvoltura em analisar os casos em toda a magnitude social, econdmica, de salde e
acesso aos servicos. No sentido de ndo estar apenas atento a doenca, mas no ser humano
como um todo.

Entretanto, percebeu-se em reunides posteriores que alguns integrantes da equipe
ainda tém ddvidas sobre o matriciamento, apresentando certa confusdo nas praticas e
quando de fato se trata de AM. Mas temos em mente que 0 processo ndo € automatico. E

gue muitos paradigmas e barreiras ainda temos as destruir e reconstruir.
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Desde o inicio de projeto de intervencdo sabiamos que os resultados ndo seriam
robustos, pois aqui estamos falando de mudanga de comportamento, de reconstrucdo do
modelo de trabalho, da ampliacéo do olhar para outro, do aprofundamento das relagoes e
suas repercussdes. Ainda assim a realizacdo desse projeto € um marco para uma nova fase
do CEREST Regional. Estamos no inicio de uma evolucdo em nossa forma de entender

e realizar nosso trabalho. E isso € o melhor resultado possivel!
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5. IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PARA O TRABALHO E A VIDA

O impacto dessa formacdo se da tanto de ordem profissional como pessoal. Tenho
experimentado a préatica de ouvir mais e ter mais paciéncia frente as opinifes divergentes, além de
empatia com as pessoas e a realidade que as fazem construir tais opinies. Por outro lado, tenho
reafirmado convicgdes que ja tinha bem estabelecidas, como a defesa do SUS, dos trabalhadores e
das minorias. Posso incluir também que nossos encontros contribuiram para eu retomar uma atuacao
mais humanizada na minha préatica assistencial da enfermagem, como por exemplo, enxergar o
processo salde-doenca associado principalmente aos determinantes sociais de saude dos pacientes
sob meus cuidados, enxergando além da doenga, mas principalmente o individuo.

No ambito da atuacdo na gestdo, eu passei a enxergar mais minha atuacdo como responsavel
de certas estratégias, reconheci em maior grau a minha autonomia na fungdo que ocupo. No ambito
da interprofissionalidade eu retomei minha postura como parte importante da equipe, mas
principalmente aquela que precisa levar aos outros profissionais a necessidade de se trabalhar em
cooperacdo. Atraveés dessa formacéo reafirmei minha fé na poténcia da EPS para modificar realidades
e impactar individuos. Pude enxergar no eixo de Atengdo em Saude que quase todas as atividades que
desenvolvo aqui no CEREST tem como resultado os processos da rede de atencdo em saude, como
um todo ou especifico a Saude do Trabalhador (ST), quais sejam: no apoio ao servico de vigilancia
em ST, sugerindo estratégias também ao chefe de servico técnico em ST sobre 0 manejo de desafios
com seus municipios e caso de agravos relacionados a trabalhadores especificos.

Nesse sentido, ao longo de periodo, eu fiquei bastante satisfeita com meu desenvolvimento,
pois Vi coisas novas, construi novos entendimentos e colaborei com meus saberes para construcao
coletiva de outros saberes. Fico feliz em ver a evolugédo do grupo que fiz parte no campo da sadde do
trabalhador e fico grata por fazer parte disso.

Espero, verdadeiramente, deixar um legado de transformacdo nas praticas de AM no
CEREST, resultando em um melhor cuidado a todos os trabalhadores que procurarem os servicos de

salde do nosso municipio e de todos 0s outros que estdo em nossa area de abrangéncia.
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6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O TERMINO DA
FORMACAO

Para continuidade da intervencdo é necessario continuar estudando sobre 0 AM e manter a
equipe do CEREST Regional focalizado nesse aspecto. J& temos um cronograma para capacitacoes
sobre AM para 0s municipios e ja ha uma estratégia para fortalecer o AM junto a Atencdo Béasica em
Campo Grande, articulado durante reunido de equipe e hoje ja esta nas metas do ano na pasta que é
administrada por uma assessora técnica do CEREST. (ANEXO A). Em reunides ja foi verbalizado a
importancia desse desenvolvimento. Nesse contexto, o grupo ja compreende a necessidade de o
CEREST aprofundar AM e principalmente “sair” de si mesmo e se aproximar mais da APS e dos
outros pontos de atengdo.

Contudo, para que esse arranjo de trabalho se incorpore ao processo de trabalho (considerando
todo o aspecto académico e bases conceituais), frente a possiblidade de rotatividade dos profissionais
do servico sera necessario criar o habito do AM, uma rotina de realizacdo bem estabelecido e que as
estratégias para esse inicio sejam bem pactuadas coletivamente para 0 sucesso desse arranjo
organizacional. Nesse sentido, € importante a oportunidade de o CEREST estar nas reunides dos
Distritos Sanitarios em Campo Grande e partir dai ocupar um espaco protegido para 0 AM na APS.
Espera-se que a partir do recebimento do cronograma que sera enviado pela Coordenacdo da Atencao
Basica do municipio, o grupo se fortaleca e aprofunde suas praticas, ao passo que isso se torne
inerente do servico desenvolvido pelo CEREST.

Além disso, com o cronograma para reunifes online com os demais 16 municipios (interior)
para ampliar a discusséo sobre AM iremos continua a intervencao e fortalecer o AM a luz do Método
Paideia. J& agora em janeiro, recebemos solicitacdo de orienta¢fes sobre o AM, demonstrando que
conseguimos sim, despertar o interesse das RTM, sendo de fundamental importancia estar acolhendo
essas duvidas dentro das premissas advindas do Método Paideia, isto é, respeitando os saberes, se
adaptando nas relacBes de poder e sem esquecer que se trata de relacbes de afeto.

Enfim, desenvolver o AM no CEREST Regional Campo Grande era uma necessidade
importante. Esses primeiros passos podem significar, a longo prazo, uma maior eficiéncia da
implementacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e Trabalhadora, que é a principal

missao do servico.
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APENDICE A - ESTUDO DE CASO PRIMEIRA CAPACITACAO.

ESTUDO CASO

_m agncultor. 55 anos. casado. baixo grau de instrugdo, mantém uma pequena
homz de hortalicas e frutas, trabalhando

como agricultor ha cerca de 35 anos,
:ambem filhos de agricultor. tem manejo frequente com defensivo agricola. Para
sacilitar seu trabalho, tem um trator sem

cabine. Relata que apresenta dor de
cabeca. tontura e fadiga. Além disso, como principal queixa, observou aumento

Jz frequéncia urinaria a noite, bem como uma dificuldade para urinar.

Fatos: o agricultor sempre lava as maos e rosto apds o uso (mas nem sempre
toma banho imediatamente a aplicacéo), além de observar posigao do vento
antes da aplicagdo dos respectivos produtos. Usa com

pouca frequéncia botas
e avental sempre que tem contato com agrotoxicos.



APENDICE B — ESTUDO DE CASO PARA APOIO MATRICIAL. METODO GV/GO.

Zoé do alface
omem branco, olhos dlanom, com abwlone

Qilva, HY anos N
NAG lembiea e

Senhor Jose de Moura da
Hipertenso em tratamento tegulal

Pernas roligas
“da duro” na vida, sempre trabalhou na toga
ebolinhal Man o gque o Sémals fem o allace

avantajado
bem avantajs UPregon o

nada um homem que

pesado’.. . Tem plantagdes de mandioca e«
vende na propria chacara ou ves ol oulta leva para vender no

O qual sempre
S, como @ main conhecido, vive ent s

mercadinho mais perto de onde mora. Seu .

pequena chacara, perto da cidade. perto de mercados e tom até uma Unidade de Saude
da Familia (USF) na sua regiio Certo dia 0 Z¢ teve um apetto no peilo que (ase alo

ficou sem ar. Ficou vermelho, deu vontade de vomitar. I stava na roga Gom muito

esforco chamou a sua esposa a D. Elza, que anda com dificuldade depolis que leve tma
AVC. D. Elza vendo o estado do Zé ligou pro Agente do Saude que sempre val na
chacara. O ACS Manoel, nem pensou muito. Chamou o SAMU. La fol o Zé para a UP'A
Entrando pela sala de emergéncia, foi classificado como “vermelho" pela enfermoira do
plantao. Colocado na maca, antes mesmo de ser monitorizado a equipe técnica do
enfermagem ja fez o eletrocardiograma, ja coletaram sangue e ele ja estava puncionado
com um acesso periférico. A enfermeira explica para o Zé que ele pode estar infartando
e que depois da primeira coleta de sangue, ainda serdo necessarias mais duas coletas
O Zé fica contrariado, porque esta preocupado com a esposa que ficou sozinha em
casa! O Zé melhora bastante, a dor sumiu e a vontade de vomitar passoul Ja se iniciou
um novo plant3o. A enfermeira desse plantdo vem conversar com o Zé, ele explica que
ja melhorou e que precisa ir pra casa. Ela faz o exame fisico de sempre, direcionado
para o cardiologico, porque ela esta cansada... Viera de outro trabalho... Mesmo assim,
a enfermeira ndo conseguiu deixar de notar que o Zé tinha varias lesées crostosas nos
bragos e nas pernas. Curiosa ela perguntou sobre aquelas lesées e ha quanto tempo
ele as tinha. O Seu Zé riu-se: "Ah minha filha, faz muito tempo... Desde que eu mexo na
roga, normalmente quando mexo com o veneno pra formiga". Isso vai e volta. Uso a
pomada que a Dr Fatima do postinho sempre me passa. A enfermeira pergunta por que
ele pensa isso. Seu Zé esclarece: "Ah toda vez que preciso entrar pra fazer a roga eu
tomo banho de veneno pra formiga nao subir... Dai depois fico assim, com coceira...
Passo pomada uns dias, melhora e quando uso veneno, bom... Volta a coceiral" A
enfermeira questiona se ele ja contou isso para médica. O Zé disse que ja falou, mas a
médica do postinho apenas troca as pomadas cada vez que ele vai la! J& em casa seu
Zé recebe a visita do ACS, da enfermeira e da Dr Fatima, porque eles ja sabiam do

ocorrido com o Zé. O Zé entrega as receitas, os exames que fez na UPA. A enfermeira

Roséngela da USF verifica os gagéis. Elg gbserva que o Ze esta novamente com as

lesGes pelo corpo... 0 Zé conta que nada mudou... sempre que ele mexe no “veneno”

para formiga, acontece isso! A Enfermeira entio indaga a médica: isso ndo tem relagao
com o veneno?? Ambas ndo entendem como funciona o uso desse “veneno”, mas
sabem que o Zé n3o vai parar de usar, pois precisa para manter a lavoura... Como
podemos minimizar isso? Com Z¢é pode continuar suas atividades sem adoecer?



APENDICE C - ESTUDO DE CASO PARA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

ESTUDO DE CASO

Francisco, 55 anos, casado, 4 filhos, reside em Campo Grande — MS, trabalha como pedreiro
auténomo ha 37 anos. O seu filho cacula de quatro anos foi diagnosticado com Paralisia

cerebral espéstica quadriplegia, quando atingi os dois bragos a as duas pernas. Sua esposa tem

48 anos e trabalhou durante anos de doméstica, porém abandonou o trabalho para cuidar do
seu filho. Francisco contribuiu com INSS, porém, hd muitos anos que ndo contribui mais.
Francisco faz acompanhamento pela unidade basica de saide do seu bairro devido 2
constantes dores na regido lombar e dores no punho que nunca melhora e atualmente os
integrantes da equipe de saude n3o sabem quais medidas adotarem para além de
medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares. Depois de um tempo a
equipe de saude da atencdo basica resolveu acionar a equipe do NASF e houve um trabalho
conjunto com o fisioterapeuta, contudo, este profissional suspeitou que esse quadro poderia

ter relagdo com as atividades que Francisco exerce em seu trabalho e propds acionar o Cerest

Regional da cidade.
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ANEXO A — CRONOGRAMA PARA APOIO MATRICIAL

Realizar capacitagao sobre apoio matricial
com as RTM-3T

Realizar visitas nos Distritos Sanitérios de
Saude para apoio matricial

Realizar visitas nas Unidades Basicas de
Saude da Familia para apoio matricial

Y

TIPO DA

ACAO

Capacitagéo

Matriciamento

Matriciamento

A

_ RELACAO COM _ E —
" PASQUALIFICA ~ JUSTIFICATVA - RESPONSAVEL =

Capacitagao sobre apoio matricial com as
PAS - AF RTM-ST ws~ando quahﬂcar a aluacéo das Mmesmas
para agbes em Salde do Trabalhador mais
eficientes.

Visiar os 7 Distritos Sanitarios de Sade de
Campo Grande para apresentar o Cerest & suas
Qualfica-C05  fungbes assim como disponibilizar-se para apoio
matricial quando necessario explicando sua
importancia.
Visitar 32 Unidades Basicas de Saude da Familia
de Campo Grande para apresentar o Cerest e
Qualifica-C 05 suas funges assim como disponibilizar-se para
apoio matricial quando necessario explicando sua
importancia.

ValérialJéssica
Leonam
Regiane

Equipe do Cerest
(geral)

Equipe do Cerest
(geral)

1410312024
211032024

201032024

2012204
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