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RESUMO

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) foi instituido
com proposta de ampliar a capacidade resolutiva da Atencdo Primaria a Saude
(APS) por meio do Apoio Matricial. Apesar de seu escopo de acgdes incluir o olhar
para a Saude do Trabalhador (ST), na préatica o desenvolvimento de ac¢des voltadas
para esse campo tem sido insipiente, carecendo de investigacdes que tragam as
concepcOes conferidas a ST pelo Nasf-AB e seus desdobramentos com vista a
producdo de cuidados na APS. Assim, esse estudo objetivou compreender o(s)
discurso(s) e os significados atribuidos a ST pelos profissionais do Nasf-AB através
de uma pesquisa qualitativa, com perspectiva tedrico-metodolégica da Analise de
Discurso de origem francesa, realizada na 92 Regido de Saude do estado da Paraiba
com 13 profissionais de saude do Nasf-AB. O material empirico obtido mediante
técnica de entrevista semiestruturada, foi gravado, transcrito e submetido a analise
fazendo emergir para a exploracdo conceitos-andlise. No primeiro artigo intitulado
“Do ‘como é’ ao ‘como deveria ser’: discursos sobre o trabalho no Nasf-AB” insurgiu
o conceito-analise “trabalho no Nasf-AB” construido por meio dos discursos sobre o
trabalho em equipe, fluxo de acesso e processo de trabalho no Nasf-AB. No
segundo artigo “Concepcgdes e praticas sobre a Saude do Trabalhador no discurso
dos profissionais do Nasf-AB”, o conceito-analise averiguado foi “saude do
trabalhador” por meio dos discursos a respeito da relacéo trabalho-salde-doenca e
do trabalhador. Conclui-se que o discurso do Nasf-AB ainda é hegemonicamente
voltado ao modelo biomédico na atencdo e no cuidado em saude e,
consequentemente, em ST, mas que esses profissionais se reconheceram enquanto
trabalhadores que tecem uma identidade mediada por noc¢Bes herdadas de
trajetérias académicas e profissionais e relacbes de forca que incidem sobre a sua
pratica e conforma essa atuacdo predominantemente especialista e assistencial,
gerando também sentimentos de insatisfacdo e desejo por transformacdo do seu
cotidiano de trabalho. E preciso fornecer ao Nasf-AB ferramentas para agir em ST
enguanto apoiador matricial, de modo a avancar na visibilidade e no cuidado integral
aos trabalhadores no ambito da APS.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Vigilancia em Saude do Trabalhador;

Profissional de Saude; Pesquisa Qualitativa; Discurso.



ABSTRACT

The Family Health and Primary Health Care Expanded Support Center (Nasf-AB)
was constituted aiming the rising of the resolution capacity of the Primary Health
Care (PHC) through Matrix Support. Although its scope of actions includes the look
toward the Worker’s Health (WH), in practice, the development of actions focused on
this field has been incipient, requiring investigations which bring the concepts
conceded to WH by Nasf-AB and its consequences with care production in PHC.
Thus, the main goal of this study lies on comprehending the discourse (s) and
meanings attributed to WH by NASF-AB professionals through a qualitative research
with a theoretical-methodological perspective of Discourse Analysis of French origin,
carried out at the 9th Health Region of Paraiba with 13 health professionals from
Nasf-AB. The empirical material collected through semi-structured interview
technique was recorded, transcribed and submitted to analysis and bringing about it
in order to explore concepts-analysis. As a result, considering the first paper titled
“‘From ‘how it is’ to ‘how it should be’: discourses on work at Nasf-AB”, raised the
concept-analysis “work at Nasf-AB” built through the discourses on teamwork, flow
access as well as the work process at Nasf-AB. Regarding the second paper
“Conceptions and practices on worker health in professionals discourse from Nasf-
AB”, the concept-analysis analyzed was “worker's health” through discourses
concerning the relationship between work-health-illness and the worker. In brief, it is
concluded that the Nasf-AB discourse is still hegemonically focused on the
biomedical model in terms of attention and health care and, consequently, in workers'
health, yet these professionals recognized themselves as workers who build an
identity mediated by notions inherited from academic and professional trajectories
and power relations that affect their practice and comply with this predominantly
expert and assistential work, also generating feelings of dissatisfaction and desire for
transformation of their daily work. Hence, Nasf-AB needs to be provided with tools to
act in WH as matrix support in order to advance visibility and comprehensive care for
workers within PHC.

Descritores: Primary Health Care; Occupational Health; Health Personnel;

Qualitative Research; Discourse.
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1 INTRODUCAO

O trabalho assume papel central na vida dos sujeitos enguanto
organizador das sociedades, sendo sua presenca ou auséncia um importante
determinante das condi¢cGes de vida e da situacdo de saude dos trabalhadores e
trabalhadoras. Em uma via dupla, o trabalho pode ter um efeito protetor sobre a
saude por permitir a inclusdo social de quem trabalha, favorecendo o
desenvolvimento de redes sociais de apoio. Mas, também, pode causar mal-estar,
sofrimento, adoecimento e morte dos trabalhadores; arraigar iniquidades e a
vulnerabilidade das pessoas e das comunidades; e produzir a deterioracdo do
ambiente (BRASIL, 2018; LARA, 2011; SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Por muito tempo, o olhar para a saude dos trabalhadores esteve atrelado
a abordagens e a concepc¢des hegemonicas que estabelecem articulagbes simples
de causa e efeito (uni ou multicausais) e desconsideram a dimens&do social e
histérica entre o trabalho e o0 processo saude-doenca (MINAYO-GOMEZ,
VASCONCELOS; MACHADO, 2018). Nesse cenario, surge entdo a Saude do
Trabalhador (ST) enquanto campo tedrico-metodoldgico de praticas e saberes
integrante da Saude Coletiva, que busca conhecer e intervir na relagdo trabalho-
saude-doenca e percebe o trabalhador como um agente histérico de mudancgas, com
nocbes e vivéncias sobre a realidade do trabalho e com capacidade para
transforma-la ativamente (LACAZ, 2007).

No Brasil, esse novo enfoque sobre a ST ganhou repercussdo na luta do
Movimento da Reforma Sanitaria que culminou na realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude e na | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST)
realizadas no pais em 1986, as quais agregavam 0s principios e diretrizes que
seriam consagrados na Constituicdo Federal de 1988 com a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS): universalidade, integralidade e controle social (MINAYO-
GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

A ST foi incorporada enquanto campo da Vigilancia em Saude na Lei
Organica de Saude que consolidou o SUS em 1990, conformando a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) como um conjunto de atividades que visam a
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integralidade do cuidado aos usuérios submetidos a riscos e agravos derivados das
condi¢Oes de trabalho (BRASIL, 1990).

Apesar de inegaveis avancos da ST no SUS, o cuidado a saude dos
trabalhadores ndo acompanhou o desenvolvimento da politica nacional de saude.
Isso porque a aprovacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) ocorreu apenas no ano de 2012, de maneira tardia e em
detrimento da forca e luta continua do movimento de trabalhadores sindicalizados

gue demandavam uma politica publica de ST desde 1986.

A PNSTT passa entdo a apontar um horizonte para a ST no SUS,
ponderando o trabalho enquanto um Determinante Social da Saude (DSS) e
contribuindo para efetivar acdes transversais que contemplem a assisténcia e a
recuperacdo dos agravos; a promocao, prevencdo, e vigilancia dos ambientes e
processos de trabalho; a intervencé@o sobre os fatores determinantes da saude dos
trabalhadores; o planejamento e avaliacdo das praticas de saude; e a autonomia do
trabalhador (BRASIL, 2012).

Entre suas estratégias, a PNSTT reforca os cuidados ofertados aos
trabalhadores no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) tendo em vista que é
responsavel sanitariamente por territorios adstritos onde vivem e trabalham esses
usuarios, representando seu primeiro contato com o SUS e privilegiando a
longitudinalidade do cuidado ainda que sejam encaminhados a outros pontos da
Rede de Atencéo a Saude (RAS) (BRASIL, 2012).

N&o obstante a isso, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Bésica (Nasf-AB), criado em 2008 sob a nomenclatura Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), surge como uma importante estratégia para aumentar a capacidade
resolutiva do nivel primario de atencdo a salde no pais, por meio da insercédo de
profissionais especialistas’ na APS que prestam Apoio Matricial as equipes
generalistas, notadamente, as equipes de Saude da Familia (eSF) (BRASIL, 2014).

! Os profissionais que compdem as Equipes Nasf-AB (EqNasf-AB) devem ser definidos de acordo
com as necessidades da rede local de salde, podendo constituir o arranjo: assistente social;
profissional de educacao fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional com
formagdo em arte e educacdo; nutricionista; psicologo; terapeuta ocupacional; especialidades
médicas (ginecologista/obstetra, homeopata; pediatra; psiquiatra; geriatra; clinica médica;
acupunturista; e do trabalho); médico veterinario; e profissional de saude sanitarista.
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O Apoio Matricial trata-se de uma ferramenta que visa reorganizar o
trabalho em saude a partir de equipes de Referéncia (eR) com apoio especializado
matricial, de modo a romper com a verticalizacdo das relacdes entre profissionais de
saude que mantém uma diferenca de autoridade e transferéncia de responsabilidade
advindas dos encaminhamentos. Realidade comum nos tradicionais servicos de
saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Assim, o Nasf-AB enquanto apoiador matricial das equipes de APS
fornece retaguarda clinico-assistencial e técnico-pedagogica, prezando por
construcdes singulares, didlogo, decisdo compartilhada, responsabilizacédo e pactos
assumidos entre equipes de referéncia e apoio (CASTRO; CAMPOS, 2016),
estabelecendo a interprofissionalidade no trabalho em saude e concretizando a
integralidade do cuidado (MATUDA et al., 2015).

As agles integrais de ST desenvolvidas na APS tém por eixo as
atividades laborais indutoras de riscos ou agravos a saude, envolvendo o
mapeamento dos processos produtivos do territério; identificacdo do perfil
trabalhador; notificacdo de agravos a saude dos trabalhadores; analise da situacéo
de ST; orientacdes e acgOes educativas; e articulagdo intra e intersetorial (DIAS;
SILVA; ALMEIDA, 2012).

No entanto, a ST no ambito da APS ainda € um campo de atuacdo pouco
estruturado, fragmentado e com dificuldades de incorporacdo em todo o Brasil,
incumbindo aos municipios brasileiros de pequeno, médio ou grande porte o desafio
de assistir os usuarios-trabalhadores que estdo em seus territérios com acdes de

promocao, protecao, vigilancia e reabilitacdo da saude.

Mesmo lidando com complexas relacdes trabalho-saude-doenca que se
desenrolam nos territérios onde atuam, as equipes de APS apoiadas pelo Nasf-AB,
ainda apresentam dificuldades em reconhecer o usuério-trabalhador no cotidiano do
servico e em desenvolver acdes integrais no cuidado a sua saude. Além disso,
apresentam pouco (ou nenhum) conhecimento a respeito da determinacdo do
trabalho sobre o processo saude-doenca (MENDES et al., 2015; SILVA; FERRAZ;
RODRIGUES-JUNIOR, 2016; MORI; NAGHETTINI, 2016).

Na pratica, ndo admitir a necessidade de compreender o trabalho como

determinante do adoecimento e ndo enxergar o usuario da APS como trabalhador
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pode gerar prejuizos para o dialogo entre os atores (trabalhador, sociedade,
profissionais de saude) e setores (saude, previdéncia social, trabalho, justica)
envolvidos com essa problematica, além de comprometer as tentativas de
desenvolvimento de acdes articuladas que deem conta do problema na sua

complexidade.

Embora o Nasf-AB na teoria deva aumentar o escopo resolutivo da APS,
na realidade nado se fala sobre sua responsabilidade no incremento de atividades
que considerem o trabalho enquanto DSS e o trabalhador enquanto usuario dos
servicos de saude (LACAZ et al., 2013; COELHO; VASCONCELOS; DIAS, 2018).
Se por um lado a diversidade de areas de conhecimentos desses profissionais de
saude poder favorecer a elaboracdo de propostas direcionadas aos trabalhadores
nos territérios da APS (SOUZA; VIRGENS, 2013), por outro, as diferentes
concepcdes e significados que atribuem a ST podem contribuir na dificuldade de
articular tais acdes. Fato que compromete o cuidado integral ao usuério-trabalhador.

A ST ainda é recente enquanto politica publica de saude, por isso se
debrucar em entender como os profissionais de saude da APS, especialmente do
Nasf-AB, tém significado a mesma em seus territdérios mostra-se como um caminho
necessario e estratégico para identificar quais percalcos enfrentam e as

potencialidades para sua atuacao.

Em face de tais problematicas e percursos da ST no contexto da APS,
esse estudo se lanca ao desafio de compreender a seguinte questdo: como 0s
profissionais de saude do Nasf-AB tém significado a ST e desdobrado a¢des com
vista a producdo de cuidado aos trabalhadores no seu cotidiano de trabalho na
APS?

A motivacdo para o desenvolvimento dessa pesquisa tem por base
inquietacdo tedrico-pratica vivenciada pela pesquisadora. Durante a graduacao
conheci a ST em Projetos de Extensdo em Educacé&o Popular, nos quais aprendi
que esses sujeitos tém voz, forca e poder para lutar dia a dia por um processo de
trabalho que favoregca sua saude, e capacidade de conquistar espacos que lhe
permitam impor tal direito. Porquanto, ao sair da posicdo de estudante para
trabalhadora do Nasf-AB, deparo-me com uma realidade contraditéria ao que

experimentei e defendi na jornada académica.
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Entdo com a oportunidade de realizar um Mestrado Profissional, inclinei-
me para uma pesquisa que abordasse a ST no contexto do Nasf-AB, com objetivo
geral de compreender o(s) significado(s) atribuido(s) a ST pelos profissionais de
saude do Nasf-AB por meio dos seus discursos; e especificos: conhecer o contexto
de producdo de cuidados onde estdo inseridos os profissionais do Nasf-AB;
compreender os sentidos atribuidos pelos profissionais do Nasf-AB ao trabalho e ao
trabalhador, bem como seus desdobramentos com vistas a producdo de cuidado no
territdrio da APS; e, entender se o cuidado prestado aos usuarios pelos profissionais

do Nasf-AB se dé& na perspectiva da ST.

Destarte, a Analise de Discurso (AD) utilizada aqui como referencial
tedrico-metodoldgico permite uma abertura eficaz para obter essas respostas, ja que
coloca exatamente em questao “Como este texto significa?” (ORLANDI, 2009, p. 17)

apresentando os sentidos sobre a ST trazidos no discurso do Nasf-AB.

Assim, a presente dissertacdo estd configurada da seguinte forma:
introducdo com apresentacdo da problematica, justificativa e objetivos; referencial
tedrico e revisdo de literatura, nos quais se faz o aprofundamento da teméatica por
meio dos subtépicos “O campo da Saude do Trabalhador’” e “O cuidado ao
trabalhador na Atencéo Primaria a Saude”; e, em seguida, a metodologia demonstra
0s passos trilhados para concretizar a pesquisa, utilizando-se a abordagem

qualitativa.

Os resultados e discussdes foram repartidos em dois artigos cientificos.
No primeiro intitulado “Do ‘como €’ ao ‘como deveria ser’: discursos sobre o trabalho
no Nasf-AB” buscou-se conhecer esse contexto de producdo de cuidados onde
estdo inseridos os profissionais de saude do Nasf-AB. Ja o segundo artigo com titulo
“Concepcodes e praticas sobre a Saude do Trabalhador no discurso dos profissionais
do Nasf-AB” teve por objetivo compreender o discurso dos profissionais sobre a ST
nos sentidos atribuidos ao trabalho e ao trabalhador e como desdobram as acfes
nesse panorama. Ambos 0s artigos procuraram entender o cuidado prestado aos
usuarios pelos profissionais do Nasf-AB, sendo o segundo mais direcionado para o

usuario-trabalhador.

O trabalho termina com as consideracdes finais, onde sdo apresentadas
suas contribuicbes para o meio académico e profissional, além de apontar reflexdes

e outros possiveis caminhos para aprofundar a teméatica em futuras pesquisas.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial teérico e revisdo de literatura

2.1.1 O campo da Saude do Trabalhador

Os modos de produgdo e consumo das sociedades sao determinados
pelas inter-relacdes trabalho, ambiente e saude, referéncia para compreender as
condi¢cbes de vida, perfil de adoecimento e morte dos individuos, e poder construir
alternativas que gerem qualidade de vida e saude para a populacdo (DIAS et al.,
20009).

No estilo de producao capitalista, o trabalho € determinado pelo processo
de producdo no qual acidentes e adoecimentos sdo consequéncias de relacdes
sociais que veem o trabalhador como uma maquina (LARA, 2011). Dessa maneira,
ao mesmo tempo em que se situa um ensejo de socializacdo, realizacao, fonte de
renda e bem-estar, deriva um espaco de opressao, aflicdo, e adoecimento, a
depender de sua organizacdo e das relacdes estabelecidas (SANTOS; RIGOTTO,
2011).

As “condigdes de trabalho decentes ndo se constituem em critério, na
maioria das vezes, para 0 estabelecimento de politicas publicas que visam ao
desenvolvimento” (COSTA et al., 2013, p.12). Na antiguidade, no trabalho escravo
ou no regime servil, inexistia a preocupacdo em preservar a saude daqueles
submetidos a rotinas exacerbantes de trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).

Com a Revolucdo Industrial, no século XIX, o trabalhador passou a
vender sua forca de trabalho com jornadas extenuantes e em ambientes
desfavoraveis a saude (MENDES; DIAS, 1991). Entretanto, as industrias passaram a
ter prejuizos econémicos advindos dos altos indices de acidentes e adoecimentos
gerados pelas mas condi¢cOes de vida e trabalho (DIAS; HOEFEL, 2005).

Nesse cenario surge a Medicina do Trabalho (MT) representando a
presenca de um médico no interior das unidades fabris para detectar os processos

danosos a saude, bem como auxiliar na recuperacao do trabalhador adoecido para
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que este retornasse a linha de producdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).

A MT refletia, e ainda reflete, na capacidade de isolar riscos especificos e,
portanto, atuar sobre suas consequéncias, orientada pela teoria da unicausalidade
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Assim, as praticas assistenciais de
saude de cunho biologicista dirigem-se apenas a sele¢cdo e manutencéo da forca de
trabalho, na qual o trabalhador ndo passa de um objeto dessas a¢des centradas no
ambiente de trabalho (DIAS; HOEFEL, 2005).

No inicio do século XX, os adventos das duas guerras mundiais
originaram mudancas nos processos produtivos, as quais também deram forma a
novos problemas e necessidades de saude no tocante ao trabalho (MENDES; DIAS,
1991). Aspectos como higiene, ergonomia e seguranc¢a do trabalho foram enfocados
a partir da associacdo de outros profissionais a equipe médica, conformando a
Saude Ocupacional (SO) (DIAS; HOEFEL, 2005).

A SO, sustentada na teoria da multicausalidade, tem o foco de suas
acOes atreladas ao ambiente de trabalho, cujos fatores de riscos para adoecer e
morrer sdo avaliados por meio da clinica médica e os indicadores ambientais e
biologicos de exposicdo-efeito (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). Entéo,
mesmo avangando na interdisciplinalidade, continua situada no ambiente e o

trabalhador permanece apenas como um objeto (DIAS; HOEFEL, 2005).

Esses avancos no campo conceitual apontaram novas abordagens e
praticas na relacdo trabalho-salde-doenca, que apesar de nomeadas ST,
hegemonicamente sdo MT e SO. Dessa maneira, a producdo de conhecimento
esbarra na sua aplicacdo, pois o0s interesses econdmicos sobrepdem-se a garantia
de dignidade e vida no trabalho (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A partir de 1950, evidenciaram-se melhorias nas condi¢cdes de vida das
pessoas, sobretudo sustentadas nas novas politicas publicas voltadas para o bem-
estar social e a reorganizacdo dos movimentos sociais, especialmente, na Europa.
Tal ocasido permitiu o levantamento de novas indagacdes sobre as condi¢cdes de
trabalho e exigéncias de mudancas que garantissem melhoria da saude e qualidade
de vida dos trabalhadores (DIAS; HOEFEL, 2005).
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Na década de 1970, na Itdlia, o movimento da Reforma Sanitaria,
compreendendo particularmente o Modelo Operario Italiano (MOI), envolveu
trabalhadores organizados, profissionais dos servicos de saude e das instituicbes de
ensino em busca de mudancas que impactassem nos fatores produtores de doencas
relacionadas ao trabalho (DIAS; HOEFEL, 2005).

O MOI tem por premissa metodologica que para atos transformadores
deve-se haver interlocucdo com os trabalhadores, reconhecimento do seu saber e
experiéncia, valorizando o sujeito operario coletivo que ndo pode delegar suas acdes
(STOTZ; PINA, 2017), sendo uma referéncia internacional de luta dos trabalhadores
por melhores condi¢bes de vida e trabalho (DIAS; HOEFEL, 2005; LACAZ, 2007;
VILELA; MALAGOLI; MORRONE, 2010; LEAO; CASTRO, 2013).

De igual forma no Brasil, a luta pelo direito a saude seguiu paralelamente
a dos trabalhadores por direitos que garantissem adequadas condi¢ces de trabalho.
Com a Proclamacdo da Republica em 1889, o olhar sobre o desenvolvimento do
pais acarretou em preocupacfes para inclui-lo no panorama de producdo e
exportacdo internacional, onde eram necessarias acfes de saude publica que
abonassem o controle de epidemias e saneamento basico, principalmente nas
cidades portuarias (BAPTISTA, 2014).

Nesse contexto, as manifestacdes operarias comecam a ganhar destaque
por serem contrarias as precarias condi¢cdes para realizacéo do trabalho e a falta de
politicas publicas que assegurassem o minimo de protecao social. Isso resultou, em
1923, na proposicdo de Eloy Chaves da lei regulamentadora das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAP) para algumas organizacfes trabalhistas, nas quais
apenas parte dos trabalhadores do pais passou a contar com aposentadoria, pensao
e assisténcia a saude (BAPTISTA, 2014).

Ja4 em 1930, a criagdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica por
Getulio Vargas constituiu um grande progresso no campo da saude, ainda que 0s
intuitos ndo fossem diferentes do indicado na Primeira Republica: o controle de
epidemias. Nesse mesmo periodo, foi instituido o Ministério do Trabalho, Industria e
Comeércio, responsavel pela ST em uma légica de assisténcia médica com énfase no
individuo. Essa separacéo de responsabilidades descaracterizava a atencao integral

a saude e aqueles que ndo possuiam vinculo empregaticio formal ficavam a margem
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da sociedade, dependendo dos cuidados ofertados por instituicbes de caridade
(BAPTISTA, 2014).

Uma conquista para os trabalhadores na época ocorreu no ano de 1943
através da aprovacdo dos primeiros dispositivos que asseveraram a Seguranca e
Medicina no Trabalho: a Consolidagéao das Leis do Trabalho — CLT (BRASIL, 1943).
Entretanto, o cuidado a saude dos trabalhadores era predominantemente ofertado
sob os aspectos da MT e SO. Ademais, apenas os trabalhadores registrados sob
esse regime e seus dependentes contavam com assisténcia a saude provida pela

previdéncia social.

Somente na década de 1980 iniciaram-se no Brasil as agbes em ST em
uma conjuntura politica de organizacéo e lutas pela redemocratizacédo do pais, onde
varios atores confluiram questionamentos sobre as concepcdes e politicas de saude
até entdo vigentes (MINAYO-GOMEZ, 2011).

Os avancos cientificos nos campos da Medicina Preventiva, Medicina
Social e da Saude Pdudblica durante o periodo 1960 e 1970, expandiram
substancialmente a interpretacdo do processo salde-doenca e sua articulacdo com
o mundo do trabalho. Dessa maneira, introduzem-se na Saude Publica préaticas de
atencdo a saude dos trabalhadores no ambito das propostas da Reforma Sanitaria
Brasileira, dilatando as visdes reducionistas da MT e SO e configurando-se um novo
modelo com incorporacdo de referenciais das Ciéncias Sociais, especialmente o
marxismo (MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

O campo da ST no Brasil resultou da riqgueza acumulada da Saude
Coletiva, com base no movimento da Medicina Social latino-americana e
influenciado  diretamente pela experiéncia do MOI (MINAYO-GOMEZ,
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). Até entdo as demandas relativas aos
trabalhadores eram vistas apenas como problemas da Previdéncia Social, Justi¢ca do
Trabalho e Mistério do Trabalho e Emprego (LEAO, 2016).

A metodologia proposta pelo MOI implicou nas primeiras iniciativas de ST
no pais: Comissdo Intersindical de Saude do Trabalhador (CISAT) — 1979,
posteriormente, Departamento Intersindical de Estudos de Saude e dos Ambientes
de Trabalho (DIESAT); o Instituto Nacional de Satide no Trabalho da Central Unica
dos Trabalhadores (INST/CUT) — 1990; a incorporacao a legislacdo dos Mapas de
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Riscos pela Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) (STOTZ; PINA,
2017); e a criagdo dos Programas de Saude do Trabalhador (PST) que efetivavam a
participacdo dos trabalhadores nas acfes de VISAT realizadas nas empresas, ainda
que possuissem dimensdo estritamente assistencial (MINAYO-GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Na perspectiva da saude como direito, o relatério da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986) ja apontava que para 0 acesso a saude, o trabalho
deveria ser realizado em condi¢cdes dignas, com conhecimento e o controle dos
trabalhadores sobre processos e ambientes de trabalho (MINAYO-GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). Com base nesse relatorio discutiram-se as
reformas do setor salde na Constituicdo Federal de 1988, a qual incorpora a ST ao
campo da Vigilancia em Saude atribuindo ao SUS a responsabilidade de coordenar
suas acdes em todo o pais (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A VISAT foi definida no Art. 6° da Lei n°® 8.080/1990 como conjunto de
atividades que se destina, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria,
a promocdo e protecdo dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo da saude daqueles submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢Oes de trabalho (BRASIL, 1990).

Ao longo da década de 1990, varias iniciativas foram adotadas na
tentativa de materializar o campo da ST no SUS: a Norma Operacional de Saude do
Trabalhador — NOST (1998); a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (1998); e a Listagem de Doencas Relacionadas ao Trabalho (1999)
(LEAO; VASCONCELOS, 2011).

Nos anos 2000 a area técnica de ST do Ministério da Saude formulou a
proposta da criacdo de uma Rede de Saude do Trabalhador, oficialmente
normalizada pela Portaria n° 1.679/2002 que instituiu a Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador — RENAST (MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018), revista e ampliada, posteriormente, pelas Portarias GM/MS n°
2.437/2005 e 2.728/20009.

Tal proposta surgiu da reviséo critica aos programas anteriores (centros
de referéncia e PST) que nao estabeleciam vinculos sélidos com a saulde,

mantendo-se como servicos isolados. Assim, a RENAST possuia enguanto
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propdsito articular acbes de promocado, prevencdo e recuperacdo da saude dos
trabalhadores, independentemente do seu vinculo empregaticio e inser¢do no
mercado de trabalho, garantindo também um cuidado regionalizado, hierarquizado, e
organizado em trés contextos: APS na ESF; Centros de Referéncias em Saude do
Trabalhador (CERESTS) estaduais e regionais; e assisténcia de média e alta
complexidade (LEAO; VASCONCELOS, 2011).

A distincdo dos fenbmenos relacionados a ST enquanto problema de
Saude Pdublica ainda tem sido um processo longo e continuo perdurando mesmo
diante dos progressos inegaveis de sua institucionaliza¢cdo no SUS (LEAO, 2016). A
medida que se avancava na inclusdo deste campo, os reptos para a sua
consolidacéo efetiva surgiam como entraves para sua viabilizacdo, destacando-se a
falta de uma cultura da ST na saude publica; escassos recursos; insuficiente niamero
de profissionais com capacidade técnica especifica; conflitos de interesses entre
aparelhos do estado; resisténcia do campo das vigilancias em incorporarem a
relacdo trabalho-salde-doenca em suas praticas; demanda precisamente
assistencial pela classe trabalhadora e auséncia de protagonismo; caréncia de
metodologias condizentes com a area de ST, e, falta de conhecimento e/ou
compreensao sobre a ST pelos dispositivos normativos nos trés niveis de governo
(MINAYO-GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Atualmente, uma das maiores discrepancias no ambito da ST no SUS
estd na implementacdo da PNSTT, que apesar de requerida em 1986, foi publicada
somente no ano de 2012 (LEAO, 2016), a qual oferece as bases para a
concretizacdo das acgbes em ST no SUS, com estratégias que propdem a
estruturacdo da RENAST na RAS, apontando para a importancia do cuidado aos
trabalhadores na esfera da APS, bem como refor¢ca a aproximacdo entre esta e a

Vigilancia em Salde para a garantia da integralidade da atencdo (BRASIL, 2012).

A IV CNST (2014) realizada posteriormente a aprovagcdo da PNSTT,
assinala entre seus subeixos a regionalizacéo das a¢les de ST, especialmente com
implantagdo dos CERESTS regionais, contendo equipes multiprofissionais
especializadas e de vinculo estavel, recapitulando as novas necessidades de saude
voltadas aos trabalhadores agora no &mbito da RAS (BRASIL, 2015).

No entanto, o estudo realizado por Ledo e Castro (2013) apontou diversas

dificuldades da implantacdo da RENAST na cidade de Campos dos Goytacazes-RJ,
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onde os principios e diretrizes da PNSTT ainda carecem de solidificacéo
institucional, até porque as atividades de cunho assistencial tém sobreposto as de
vigilancia. Neste caso, apenas a criacdo da RENAST n&o conforma uma mudanca
de padrdes no desenvolvimento das acdes em ST, especialmente, nos locais onde

0s servigos de saude estdo direcionados para a assisténcia médica.

Para se “fazer ST”, nos principios fundadores do MOI, é preciso englobar
trabalhadores para transformacdo das condicbes de trabalho e saude, em um
didlogo permanente entre esses, seus representantes e 0rgaos governamentais e
ndo-governamentais, apontando para uma rede de ST que néo seja fixa, imoével ou
estagnada (LEAO; VASCONCELOS, 2011).

Entretanto, a falta de comunicacédo entre CERESTS, poucas articulacdes
intra e intersetoriais e a logica assistencialista de cuidado, evidenciam ainda, uma
rede mecanicista, segmentada e fragmentada. O avango, assim, seria possivel
mediante a construcéo de estruturas condizentes com o trabalho em rede, as quais
devem possibilitar também o protagonismo dos trabalhadores enquanto sujeitos de
transformacéo (LEAO; VASCONCELOS, 2011).

Desse modo, a ST no SUS ainda segue como um desafio que carece de
trabalhadores e gestores, a compreensdo e a incorporagdo do trabalho enquanto
determinante do processo saude-doenca e que demanda articulacéo e planejamento
de acbes intra e intersetoriais, além de tecnologias de cuidado que integrem
assisténcia e vigilancia em ST no SUS para se alcancar a realidade vivencial de
saude dos trabalhadores (DIAS; SILVA, 2013).

2.1.2 O cuidado ao trabalhador na Atencao Priméria a Saude

A relevancia de uma APS foi posta pela primeira vez na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada na antiga Unido
Soviética em 1978. O documento advindo desse evento, a Declaracdo de Alma-Ata,
passou a defendé-la como sendo os cuidados essenciais baseados em métodos e
tecnologias apropriadas, cientificamente comprovadas, socialmente aceitas, e de

abrangéncia universal. Por isso, recomenda que seja parte integrante do sistema de
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saude do pais como primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 1978).

No Brasil, o Ministro da Saude aprovou a Politica Nacional de Atencao
Basica - PNAB, por meio da Portaria N° 648/2006 (revogada pela Portaria N°
2.488/2011 e posteriormente pela Portaria N° 2.436/2017) caracterizando a APS
como acdes de saude que abrangem a promoc¢do e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em saude, desenvolvidas através de
praticas integrais de cuidado e gestdo qualificada por uma equipe multiprofissional
(BRASIL, 2017).

O governo brasileiro adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como proposta de reorientacdo de seu sistema de salde sob perspectiva da
implementagdo de uma APS abrangente. Com essa finalidade, o termo Atencgao
Bésica - AB é usado em sinbnimo a APS para diferencia-la de outros modelos de
atencdo nos quais a APS seletiva representa os servicos de saude direcionados aos
mais pobres (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Somado a isso, o Nasf-AB aparece como uma importante estratégia de
atencdo para ampliar o escopo de acdes de saude no territério concretizando assim
a imagem-objetivo de integralidade almejada na APS (BRASIL, 2008), por meio da
metodologia de trabalho Apoio Matricial proposta por Campos (1999) para reformar

as organizacdes e o trabalho em saude.

O Apoio Matricial visa garantir uma retaguarda especializada as equipes
encarregadas pelos problemas na APS, de modo a romper com a verticalizagao das
relacbes estabelecidas pelos modelos de referéncia e contrarreferéncia. Dessa
maneira, o Nasf-AB assessora as equipes de APS com conhecimentos
especializados sem assumir a referéncia do cuidado ou se caracterizando como um
segundo nivel de atencdo para o qual o usuario possa ser encaminhado (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Assim, o trabalho em saude passa a ser reorganizado na perspectiva da
interprofissionalidade (CASTRO; CAMPOS, 2016), onde o que era individual, agora
deve ser planejado e executado de forma compartilhada e coletiva: atendimento

compartilhado entre profissionais das equipes de referéncia e apoio em uma troca
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de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas; atendimento clinico especifico
com os usuarios/familias com discussao e negociacdo a priori com o0s profissionais
da eR; e acBes comuns no territério desenvolvidas de forma articulada com a eR
(BARROS et al., 2015; MATUDA et al., 2015; CASTRO; CAMPOS, 2016).

O trabalho entre equipes de referéncia e apoio esta diretamente
relacionado e interfere em suas dindmicas, que terdo que delinear suas praticas com
base na formacdo, experiéncias, integracdo, caracteristicas do territorio e da
populacdo adstrita e as condi¢des de trabalho disponiveis (LANCMAN et al., 2013;
BARROS et al., 2015; GONCALVES et al., 2015; MACEDO et al., 2016; SANTOS;
UCHOA-FIGUEIREDO:; LIMA, 2017).

Uma atuacao interprofissional possibilita a divisdo do trabalho com vista a
melhoria do servico prestado, com execucdo de acdes proprias da area de
conhecimento, bem como as ag¢fes comuns a todos de maneira integrada,
concretizando a gestdo compartilhada dos processos de cuidado (BARROS;
SPADACIO; COSTA, 2018).

Nascimento et al. (2018) procurou tipificar EQNasf-AB de trés municipios
da regido metropolitana do Recife-PE de modo a refletir sobre o Apoio Matricial
enquanto metodologia de trabalho preconizada pelo Ministério da Saude. Diante da
analise foram definidas trés configuracbes de EqNasf-AB:

- Nasf assistencial-curativista — com distanciamento intenso da
metodologia apoiador matricial e representando apenas um acesso a equipe de

especialistas que atuam na APS;

- Nasf semimatricial — que desenvolvem acgbes de cunho técnico-
pedagogico e clinico-assistencial, mas priorizam atividades individuais sobre as
conjuntas, atuando dessa forma enquanto equipe multiprofissional parcialmente

integrada com as eR;

- Nasf matricial — que se aproxima do desenho ideal de apoiador matricial

proposto, com equipe multiprofissional que atua de maneira integrada com suas eR.

A Ultima PNAB estabelecida em 2017 representou retrocessos no ambito
da APS (SOUZA; MEDINA, 2018), sendo que para o Nasf-AB, o termo modificado -
de NASF para Nasf-AB - simbolizou algo para além da mudanca de nomenclatura,

uma vez que retirando a palavra “Apoio” pés em xeque sua metodologia de trabalho,
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além de ampliar sua responsabilidade para as chamadas equipes de AB tradicionais,
quando antes eram apenas eSF e equipes de AB para populacdes especificas
(ribeirinhas, fluviais e Consultério na Rua) (MELO et al., 2018).

Ademais, essa nova versdo da PNAB aumentou a responsabilidade
sanitaria das equipes de APS, que passam a assumir o encargo do “territério de
referéncia” e nao apenas populagdo adstrita, incluindo assim as familias que
residem, populacdes itinerantes (populacdo em situacao de rua, ciganos, circenses,
andarilhos, acampados, assentados, etc), e os trabalhadores que exercem
atividades laborais nesse local (BRASIL, 2017). Nesse sentido, alguns aspectos da
PNSTT passam a ser efetivados, pois sob critério apenas de adscricdo domiciliar, a
ESF ndo permitia 0 acesso aos servicos dos trabalhadores que trabalham no
territério sem residir (DIAS; SILVA, 2013; SILVA et al., 2014).

A implementacdo da ST no ambito do SUS ainda € objeto de discusséo,
principalmente por seu primeiro passo ser na APS enquanto porta de entrada do
sistema (SANTOS; RIGOTTO, 2011). Considerando sua proposta, as equipes de
APS apoiadas pelo Nasf-AB devem estar preparadas para incluir em sua rotina o
trabalho enquanto elemento fundamental da vida e um dos determinantes do

processo saude-doenca (DIAS, 2013).

Algumas caracteristicas sdo tidas como facilitadoras para que tais
equipes desenvolvam acfGes de ST em seus territorios, a saber: organizacao
territorial, formacdo de vinculo; atuacdo integral e longitudinal; equipe
multiprofissional; e presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS) que media a
relacdo equipe-comunidade (DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012). Deveras, representam
os atributos essenciais da APS: acesso, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado (SILVA et al., 2014).

Entre as acbes de ST que as equipes podem desenvolver nessa esfera
destacam-se: o diagnéstico da situacdo de saude dos trabalhadores, inclusive os
mais vulneraveis; o0 mapeamento dos processos produtivos no territério; o
reconhecimento do usuério trabalhador e estabelecimento da relagdo entre o
trabalho e a condicdo de saude-doenca; a notificagcdo de agravos da saude do
trabalhador no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN); emisséo
de laudo; orientagbes e acgOes educativas; e articulagao intra e intersetorial (DIAS;
SILVA; ALMEIDA, 2012; SILVA et al., 2014; AMORIM et al., 2017). Para realizar tais
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acOes devem receber apoio matricial e institucional (SILVA et al., 2014; AMORIM et
al., 2017).

Dias e Silva (2013) consideram que antes mesmo da implantacdo do
trabalho de uma equipe de APS em dado territorio, deve ser realizado o diagndstico
local de situacdo, o qual contemple as questfes de saude do trabalhador, como:
atividades produtivas desenvolvidas e quem s&o os trabalhadores que
residem/trabalham neste territério. Dados sobre idade, sexo, escolaridade,
ocupacado, identificacdo dos chefes de familia desempregados, situacdo de
vulnerabilidade social e possiveis doencas ou agravos que podem ter relacdo com o
trabalho, sdo informacdes valiosas para o conhecimento do perfil de usuarios-
trabalhadores cadastrados pelas equipes. Além disso, o diagndstico situacional do
territério deve ser atualizado periodicamente (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011).

A identificacdo dos processos produtivos permite entender os fatores de
risco e perigos para o trabalhador associados ao ambiente de trabalho, e 0 seu
mapeamento € essencial para a equipe de APS planejar e executar as acdes de
saude voltadas ao publico trabalhador (DIAS; SILVA, 2013).

O reconhecimento do usuério enquanto trabalhador comeca no
cadastramento da familia pelo ACS e continua por meio das demais acdes
desenvolvidas pelas equipes de APS nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e em
demais espacos do territério, como acolhimento, consulta clinica, visita domiciliar,
grupos operativos, entre outros momentos de interacdo usuarios-equipe (SILVA et
al., 2014).

Em sua rotina de trabalho, o ACS preenche o item “ocupac¢ao” na ficha de
cadastramento familiar. Isso permite a caracterizacdo do perfil ocupacional da
populacao adstrita (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011). O preenchimento adequado do
campo “doengas ou condigbes de saude” também auxilia na identificagdo dos
usuarios-trabalhadores com possiveis agravos e doencas relacionadas ao trabalho
(DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; DIAS; SILVA, 2013). Apesar disso, é consenso ha
literatura que os ACS precisam ser orientados e capacitados para desenvolver tais
atividades (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011; DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; DIAS;
SILVA, 2013; SILVA et al., 2014; COELHO; VASCONCELLOS; DIAS, 2018).
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As informacdes coletadas pelo ACS devem ser consideradas no
planejamento e desenvolvimento de acdes pelas equipes de APS (DIAS; SILVA;
ALMEIDA, 2012). No entanto, o estudo realizado com eSF de trés cidades
brasileiras evidenciou que os saberes dos ACS sobre o territério ndo sao

congregados as praticas de saude desenvolvidas pelas equipes (SILVA et al., 2014).

Outrossim, permeiam entre os ACS dificuldades de reconhecer o
trabalhador do setor informal (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011). Este impasse também
foi realidade com eSF de outros estudos (BALISTA, SANTIAGO; CORREA-FILHO,
201; EVANGELISTA et al., 2011; MORI; NAGHETTINI, 2016). Tal fato pode estar
associado a heranca cultural de associar a figura do trabalhador ao vinculo formal
com registro em carteira de trabalho (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011), deixando de
fora os desempregados, autbnomos e informais (MORI; NAGHETTINI, 2016).

Com aumento da frequéncia e diversidade desses trabalhadores nos
territérios da APS, as equipes necessitam organizar acdes de cuidado a sua saude.
Até porque esses trabalhadores estdo a margem dos servicos de protecéo
trabalhista e previdenciaria por ndo terem um vinculo formal, e carecem da
assisténcia de saude ofertada pelo SUS, principalmente pela APS, que estd no

territério onde vivem e trabalham (SILVA et al., 2014).

Cabe destacar também que as atividades laborais desses trabalhadores
geralmente sdo executadas de maneira incipiente e improvisada, sem o0
conhecimento de seus riscos e medidas de protecdo, incumbindo as equipes de
APS reconhecé-los e auxilia-los (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011).

Todavia, ndo apenas os trabalhadores informais carecem de
consideracdo por essas equipes. Reconhecer o usuario enquanto trabalhador deve
ser rotina nos servicos de saude como ferramenta essencial para desdobrar acdes
para essa parcela da populacdo (DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; AMORIM et al.,
2017). Muito embora a literatura apresente as dificuldades das equipes de APS em
reconhecerem o trabalho enquanto determinante da saude e ver o usuario enquanto
trabalhador (DIAS et al., 2009; BALISTA; SANTIAGO; CORREA-FILHO, 2011; DIAS;
SILVA; ALMEIDA, 2012; PESSOA et al., 2013; MORI; NAGHETTINI, 2016; SILVA,;
FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016).
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Um estudo quantitativo realizado na capital paraibana com intuito de
conhecer as acgles de VISAT desenvolvidas pelas eSF do municipio encontrou 79%
das equipes informando que sempre ou quase sempre procuravam saber a
ocupacao do usuario e 68% referiram buscar compreender melhor as caracteristicas
desse trabalho. Contudo, apenas 26% mencionaram que sempre ou quase sempre

perguntam ao usuario sobre o trabalho pregresso (AMORIM et al., 2017).

Pessoa et al. (2013) buscaram identificar e analisar por meio de uma
pesquisa-acdo 0s processos relacionados ao ambiente e trabalho no territorio e
equipes de APS. Ao convidar o grupo a “pensar’ sobre o trabalho encontrou
significativo desvelamento sobre este, no qual os participantes passaram a perceber
o sentido do “ser trabalhador”, suas contribuices para a comunidade e 0s riscos
gue envolvem as atividades laborais, sendo capazes de elaborar um plano de acéo
que extrapolou a atuacdo do setor saude, avancando na perspectiva da promoc¢ao
da saude.

Concernente a notificacdo dos agravos relacionados a ST, sua pratica
nao é usual pelas equipes de APS (DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; DIAS; SILVA,
2013; LOURENCO; LACAZ, 2013; AMORIM et al., 2017). Esse fato pode estar
atrelado a falta de associacdo do agravo com o trabalho pelos profissionais de
salde (BALISTA, SANTIAGO; CORREA-FILHO, 2011; SILVA et al., 2014); as
indefinicdes de responsabilidades pela notificacdo; o receio do trabalhador de que o
documento gere problemas com o empregador (LOURENCO; LACAZ, 2013); a
exigéncia de notificagdo apenas dos casos confirmados - exceto intoxicagdes
exogenas; a requisicdo de notificacBes realizadas por rede sentinela especifica
(DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; DIAS; SILVA, 2013); o excesso de burocracia —
ficha extensa e complicada; e a negativa das empresas dos laudos e atestados
emitidos pelos médicos generalistas das eSF (SANTOS; LACAZ, 2012). Além disso,
os trabalhadores vitimas de agravos que precisam ser encaminhados para
atendimento em outro municipio podem ter ou ndo seu agravo notificado sem que
haja troca de informacgdes entre tais localidades (LOURENCO; LACAZ, 2013).

No estudo realizado em Chapec6-SC, os autores observaram que a
notificacdo de agravos relacionados ao trabalho, como acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais, emergiu enquanto Unica acdo de ST rotineiramente

desenvolvida pelas equipes de APS. Entretanto, ao indagar os profissionais quanto a
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sua rotina de trabalho, ndo foi mencionada a realizagdo dos procedimentos de
notificacdo enquanto acdo de ST, sendo a falta de conhecimento dos trabalhadores
da APS a respeito da tematica um impedimento e ao mesmo tempo um forte
argumento para justificar a auséncia do desenvolvimento dessas ac¢des (SILVA;
FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016).

Ja Amorim et al. (2017) encontrou em seu estudo quase a totalidade de
profissionais das equipes de APS relatando conhecer o SINAN, muito embora 13%
ndo sabiam que as doencas relacionadas ao trabalho sdo de notificacdo
compulsoria. Nao obstante a isso, 52% nunca ou raramente notificam os acidentes
de trabalho. Esse baixo percentual foi justificado pela maior parte dessas
ocorréncias acontecerem nos servicos de urgéncia, e apenas 0S casos gue sao
considerados leves ocorre a procura do usuario pelos servigos de APS. Assim, ainda

h& uma falta de reconhecimento da APS enquanto espaco da e para a ST.

Tal quadro de subnotificagdo precisa receber visibilidade por parte dos
profissionais de saude, gestores e controle social no SUS (DIAS; SILVA; ALMEIDA,
2012; DIAS; SILVA, 2013; LOURENCO; LACAZ, 2013). Nesta perspectiva, 0
diagndstico dos agravos relacionados ao trabalho ndo somente expressa os dados
inscritos nos prontudrios e notificacdes, mas reflete na orientacdo das acdes de
prevencdo a esses agravos e promoc¢ao da saude dos trabalhadores (BASTOS-
RAMOS; SANTANA; FERRITE, 2015).

As acles educativas e/ou de promocdo da ST devem fazer parte do
cotidiano das equipes de APS, desenvolvendo-as nos domicilios, nas UBS -
especialmente nos grupos ja formados ou na concretizacdo de novos grupos - e em
outros espacos do territério. Sua proposta é ampliar a compreensédo da relagéo
trabalho-satude-doenca, além de elucidar e identificar os fatores de riscos para
salde que estdo presentes no ambiente de trabalho; orientar sobre as medidas de
prevencado e controle dos riscos; as obrigacdes dos empregadores; e os direitos
trabalhistas. Sobretudo, devem contribuir para o empoderamento dos trabalhadores
por condi¢des dignas de vida e trabalho (DIAS; SILVA, 2013).

Apesar disso, existem poucas evidéncias na literatura relacionadas a
praticas educativas especificas em ST na APS (SOUZA; VIRGENS, 2013). Destaca-
se o estudo realizado por Dias (2013) em um municipio de médio porte do estado de

Sao Paulo, que buscou apresentar a percepcao de trabalhadores de saude da APS
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guanto ao desenvolvimento das a¢Oes de ST em suas UBS e encontrou a educacao
e promo¢cdo em ST entre as acbes com menor frequéncia desenvolvidas pelas
equipes, ficando a frente somente das atividades de prevencdo de acidentes e

doencas relacionadas ao trabalho e as de vigilancia em ambientes de trabalho.

Nesse mesmo estudo, as acdes de assisténcia ao trabalhador e a
notificacdo de agravos foram as atividades usualmente realizadas, sugerindo que
por parte dos profissionais ha percepcdo do trabalho enquanto determinante do
processo saude-doenca, mas que a execucdo dessas acOes também depende das
condi¢Oes de trabalho na APS (DIAS, 2013).

Cabe salientar também o papel do ACS enquanto ator fundamental para o
desenvolvimento das acfes educativas em ST. Por morar na comunidade e ser um
trabalhador no proprio territério possui amplo conhecimento dos processos
produtivos que ali estdo instalados e como esses vém impactando na saude das
pessoas (DIAS; SILVA, 2013). Estudos reforcam a atuagcdo do ACS no fornecimento
de orientacBes sobre os riscos e perigos relacionados ao trabalho, as possiveis
medidas de protecdo, e na realizacdo dos encaminhamentos necessarios (SILVA;
DIAS; RIBEIRO, 2011; COELHO; VASCONCELLOS; DIAS, 2018).

A atencdo integral a ST nado diz respeito apenas ao cotidiano de acbes
desenvolvidas pelas equipes de APS, mas depende ainda da articulacdo intra e
intersetorial entre diversos saberes, praticas e responsabilidades (DIAS; SILVA,
2013), até porque a adocdo de medidas de intervencdo muitas vezes requer a
atuacao integrada com outros setores, a exemplo da Secretaria de Meio Ambiente e
das Diretorias Regionais do Trabalho (DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012). Nao obstante
a isso, € notodria a fragil articulacdo entre a APS e outros pontos de atencdo, com
deficiéncia no fluxo de referéncia e contrarreferéncia e falta de estruturacdo de uma
linha de cuidado aos trabalhadores (SILVA et al., 2014).

O CEREST ¢ a instituicio comumente articulada com a APS na atencédo
integral a ST (SANTOS; LACAZ, 2012; SILVA et al., 2014; AMORIM et al., 2017,
COELHO, VASCONCELLOS; DIAS, 2018). No estudo de Amorim et al. (2017) 45%
dos profissionais das equipes de APS entrevistadas assentiram com a afirmacao de
que “o Cerest oferece apoio e retaguarda técnica as equipes de saude da familia”,
s6 que esse dado representou o dobro do percentual de equipes que referiram

vinculo com o mesmo (22%). Isso pode refletir uma articulagdo APS-CEREST
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mediada apenas com intuito de qualificar as equipes, sem, contudo, apoia-las no
desenvolvimento das acdes (DIAS; SILVA, 2013).

A experiéncia do Apoio Matricial realizada no municipio de Amparo-SP é
considerada uma das mais exitosas articulagdes entre APS- CEREST, contribuindo
para que os profissionais das equipes repensassem a ldgica do processo trabalho-
saude-doenca e aprendessem in loco a reconhecer e atuar em ST (SANTOS;
LACAZ, 2012).

Véarias sdo as dificuldades encontradas na literatura que limitam as

equipes de APS olharem para a ST em seus territorios:

- a sobrecarga de trabalho (DIAS et al., 2009; SANTOS; LACAZ, 2012;
DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; DIAS; SILVA, 2013; SOUZA; VIRGENS, 2013;
AMORIM et al., 2017);

- rotatividade e a fragilidade e/ou precariedade dos vinculos nos contratos
de trabalho (SANTOS; LACAZ, 2012; DIAS; SILVA, 2013; AMORIM et al., 2017);

- preponderancia de interesses politicos locais sobre as reais

necessidades de saude da populacdo (AMORIM et al., 2017);

- fragilidade da rede de atencdo a saude do trabalhador, para a garantia
da integralidade do cuidado (COSTA et al.,, 2013; DIAS; SILVA, 2013; LEAO;
VASCONCELLOS, 2013; SILVA et al., 2014; SOUZA; VIRGENS, 2013; AMORIM et
al., 2017);

- falta do reconhecimento dos problemas decorrentes da relacao trabalho-
saude-doenca (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011; SANTOS; LACAZ, 2012; MORI;
NAGHETTINI, 2016; SILVA; FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016);

- hegemonia das acdes de cunho assistencial (DIAS et al.,, 2009;
BALISTA, SANTIAGO; CORREA-FILHO, 2011; SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011; DIAS;
SILVA, 2013);

- deficiéncia na formacédo e suporte técnico (SILVA; DIAS; RIBEIRO,
2011; DIAS, 2013; DIAS; SILVA, 2013; MORI; NAGHETTINI, 2016; SILVA; FERRAZ;
RODRIGUES-JUNIOR, 2016);

- prescri¢des centralizadas e metas a serem cumpridas (DIAS et al., 2009;
DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012);
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- priorizagdo de outros programas (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011;
PESSOA et al., 2013; SILVA et al., 2014; SILVA; FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR,
2016);

- financiamento (DIAS et al., 2009);

- disponibilidade de recursos fisicos, materiais e organizacionais (SOUZA,
VIRGENS, 2013);

- falta de experiéncia profissional (MORI; NAGHETTINI, 2016);

- horario de funcionamento das UBS (SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011;
SILVA et al., 2014); e

- falta de participacao popular (DIAS; SILVA, 2013; SILVA et al., 2014).

Em meio a tantos impasses, primeiramente convém destacar o proprio
papel do Estado em equipar a ST no SUS, pois se por um lado preza pelo bem-estar
dos trabalhadores sob sua responsabilidade, por meio de politicas, programas e
servicos de saude; por outro visa o capitalismo e o0 neoliberalismo com
subfinanciamento do sistema e a privatizacdo dos oficios. Entdo o Estado que é
encarregado por implementar a ST no SUS tendo como cenario estratégico a APS,
desregulamenta-a por ndo fornecer meios e mecanismos para sua

operacionalizagéo.

A propria qualificacdo das equipes da APS seria uma forma do Estado
regular a forca de trabalho no SUS para o desenvolvimento de acfes de ST, de
modo que os profissionais de saude pudessem “ver” e soubessem “agir’ em ST nos
territérios da APS (DIAS et al., 2009; SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011; DIAS; SILVA;
ALMEIDA, 2012; DIAS, 2013; DIAS; SILVA, 2013; LACAZ et al.,, 2013; MORI;
NAGHETTINI, 2016; COELHO VASCONCELLOS; DIAS, 2018), carecendo para
tanto, também, receberem apoio técnico e pedagogico (SILVA; DIAS; RIBEIRO,
2011; DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; SILVA et al, 2014; AMORIM et al., 2017).

Contudo, essa retaguarda ndo deve ser realizada apenas como
capacitacao pontual, pois esta nem sempre produz o efeito esperado (LOURENCO;
LACAZ, 2013; COELHO VASCONCELLOS; DIAS, 2018), mas sim por meio de
acOes de educacao permanente que podem ser um meio eficaz de qualificacao para
equipes de APS assumirem a VISAT em seus territorios (BALISTA; SANTIAGO;
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CORREA-FILHO, 2011; DIAS; SILVA; ALMEIDA, 2012; DIAS, 2013; DIAS; SILVA,
2013; LOURENCO; LACAZ, 2013; SILVA et al., 2014; MORI; NAGHETTINI, 2016;
SILVA; FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016; COELHO VASCONCELLOS; DIAS,
2018).

Incumbe também ao Nasf-AB, enquanto apoiador matricial estratégico
das eSF, o papel de realizar a retaguarda clinica e pedagogica em ST (AMORIM et
al., 2017), posto que “a vinculacdo da estratégia de apoio matricial aos processos de
educacao permanente potencializa em muito o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades de gestdo do cuidado aos usudrios-trabalhadores pela APS” (DIAS;
SILVA, 2013, p. 41). Porém, néo se fala do papel do Nasf-AB enquanto ampliador de
praticas em ST da APS que “numa omissao irreparavel, deixa fora de suas
atribuicbes as agdes voltadas para a saude dos trabalhadores” (LACAZ et al., 2013,
p.82).

A maioria dos enfermeiros da APS do estudo realizado por Coelho,
Vasconcellos e Dias (2018) relataram que o NASF apoia no desenvolvimento das
aclOes realizadas pelas eSF, como atendimento em grupo e individual e nas
atividades de educacdo em saude. No entanto, consideram que ainda é preciso
incluir nessas atividades o olhar para a ST.

Espera-se que os profissionais de saude das eSF e NASF possam
expandir seu olhar para ST e seu escopo de a¢les voltadas aos trabalhadores nos
territérios da APS, desde que desfrutem de condicbes e recebam qualificacdo para
atuar (SOUZA; VIRGENS, 2013). Apesar disso, ndo foram encontrados até o
momento estudos que se atentaram a ouvir dos profissionais do Nasf-AB sobre a
execucdo de acdes voltadas a ST, tampouco das dificuldades que enfrentam. O
proprio estudo de Amorim et al. (2017) identificou essa limitacdo quando se prop6és

avaliar a VISAT apenas sob perspectiva dos profissionais das eSF.

Por isso a importancia de realizar uma investigagdo sobre como 0s
profissionais do Nasf-AB tém compreendido e abordado a ST. De modo a identificar
se os significados atribuidos e as tecnologias de cuidado adotadas possibilitam o
desenvolvimento de acfes voltadas para a promocado, prevencao, diagnostico e
manejo da saude de trabalhadores e trabalhadoras que estdo nos territorios

assistidos pelas equipes de APS.
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2.2 Caminho metodoldgico

2.2.1 Tipo de estudo

A pesquisa qualitativa adotada nesse estudo buscou lidar com as
interpretacbes da realidade social (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009),
ressaltando a natureza socialmente construida e procurando solu¢des que realcem
como esta experiéncia é criada e adquire significado para as pessoas (SOUSA,
ERDMANN; MAGALHAES, 2015).

Turatto (2005) sistematiza as propriedades dos métodos qualitativos,
sendo elas: o interesse do pesquisador voltado a buscar o significado das coisas; o
ambiente natural do sujeito da pesquisa como o campo onde ocorrera a observacao;
0 pesquisador enquanto o préprio instrumento de pesquisa; 0 método tem maior
forca no rigor da validade (validity) dos dados coletados; a generalizagdo torna-se

possivel a partir dos conceitos construidos ou conhecimentos originais produzidos.

Com uma perspectiva tedrico-metodoldgica de investigacao/pesquisa
social, adotou-se a AD de origem francesa (ORLANDI, 2009) a qual decorre de uma
nova percepcao da funcdo da linguagem, que néo se limita a ser um suporte do
pensamento ou um instrumento de comunicacdo, mas capturada como interacéo e
uma construc¢éo social (FAGUNDES; NOGUEIRA, 2008). A AD ndo trata da lingua,
mas do discurso, e esta palavra, etimologicamente, tem em si uma ideia de
movimento (ORLANDI, 2009).

Na AD ha uma articulacdo entre trés regides de conhecimento: o
materialismo historico, a linguistica e a teoria do discurso. Baseado nisto, o sentido
das palavras é construido historicamente e expressa posic¢oes ideoldgicas (MINAYO,
2014).

Dessa maneira, a AD procura compreender a lingua fazendo sentido,
refletindo, portanto, a maneira como a linguagem esta materializada na ideologia e
como a ideologia se manifesta através da lingua, na qual a materialidade especifica
da ideologia é o discurso, e a deste é a lingua, trabalhando na relagdo lingua-
discurso-ideologia (ORLANDI, 2009).
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2.2.2 Contexto do estudo

A escolha do local da pesquisa se deu pelos propésitos do Mestrado
Profissional de pensar problemas de pesquisa no cenario de atuacao do profissional
de saude. Assim, o estudo foi desenvolvido com as EqNasf-AB da 92 Regido de
Saude do estado da Paraiba, situada na 3% Macrorregional de Saude do estado e
integrante regido geografica intermediaria de Sousa-Cajazeiras (CONSELHO DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DA PARAIBA - COSEMS-PB, 2019; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2017).

O municipio polo dessa Regido de Saude (Cajazeiras) se encontra
localizado a cerca de 485 km da capital paraibana Jodo Pessoa, além de estar a
47,4 km de Sousa e 172 km de Patos, municipios sedes da 32 Macrorregional que

representam o Alto Sertdo e Sertdo, respectivamente (COSEMS-PB, 2019).

A 92 Regido de Saude é constituida por 15 municipios cuja populacao
estimada pelo IBGE para 2019 foi 177.393 habitantes (ANEXO A) que possuem
cobertura de 74 eSF e 17 EgNasf-AB (CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES, 2019).

2.2.3 Selecao dos informantes

Para acesso ao publico-alvo, a pesquisa primeiramente foi apresentada a
Comissao da Rede Escola da 92 Regional de Saude da Paraiba. Ap6s avaliacdo da
mesma, foi fornecido o Termo de Anuéncia para Pesquisa. Por conseguinte, as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) dos municipios constituintes da referida
regido foram contactadas na finalidade de apresentar e esclarecer a proposta do
estudo, assim como recolher a autorizacao para seu desenvolvimento no cenario de
trabalho do Nasf-AB.

O primeiro contato com as EgNasf-AB foi realizado via telefone com cada
coordenador. De acordo com a organizacdo municipal das EqNasf-AB, foram
agendadas diferentes datas para estar conversando com o0s profissionais de saude

no intuito de apresentar a pesquisa e realizar o convite a cooperagdo. Todos 0s
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profissionais do Nasf-AB que estivam presentes nesse momento aceitaram

colaborar com o estudo, somando-se 13 participantes.

Para ser incluso na pesquisa os profissionais deveriam estar vinculados
diretamente ao Nasf-AB com no minimo um ano em exercicio, sendo excluidos
agueles que exerciam outros cargos ou funcdes (geréncia, chefia ou confianca). O
tamanho da amostra foi definido com base no critério de saturacéo tedrica (SOUSA;
ERDMANN; MAGALHAES, 2015) que ocorreu apés a 52 equipe no 3° municipio.
Assim, foram entrevistados 5 profissionais do municipio 1 (de 1 EqgNasf-AB), 5 do
municipio 2 (de 3 EqNasf-AB) e 3 do municipio 3 (de 1 EqNasf-AB).

As EgNasf-AB podem ser compostas por 19 ocupagOes profissionais
distintas, mas o gestor municipal quem define, de acordo com as necessidades de
saude locais, quais categorias irdo constituir sua(as) equipe(s) (BRASIL, 2017).
Considerando o cenério da pesquisa, as categorias profissionais que representaram
as EgNasf-AB foram: fisioterapeuta; psicélogo; nutricionista; assistente social e

fonoaudidlogo.

2.2.4 Producéo e andlise de dados

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de novembro de 2018 a
fevereiro de 2019 no ambiente de trabalho de cada EqNasf-AB. Os dados
qualitativos foram obtidos a partir da técnica de entrevista semiestruturada
(MINAYO, 2014), a qual possibilitou um conhecimento mais aprofundado das
relacdes que se estabelecem entre os atores sociais e com isso foi possivel desvelar

as camadas de significados.

A entrevista seguiu um roteiro pré-estabelecido utilizado como estratégia
de orientacdo, adaptavel ao discurso de cada participante, com registro das
impressdes do pesquisador em diario de campo (APENDICE A). Cada entrevista foi
gravada por meio de um gravador de voz de 4GB e posteriormente transcrita para o
meio digital através do programa Microsoft Word ®, versao 2010. Ressalta-se que o
instrumento elaborado foi previamente testado por meio de um piloto realizado com
profissionais do Nasf-AB de um municipio da mesma regido de saude, cujos

achados foram descartados e ndo se constituiram objeto da analise.
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Para manter o anonimato dos participantes, os recortes transcritos de fala
foram identificados pelas iniciais de acordo com a categoria profissional:
Fisioterapeuta (Fi); Fonoaudidlogo (Fo); etc. E seguidos com nuameros cardinais

conforme a ordem que foram entrevistados.

O tratamento dos dados foi norteado pelo interesse em examinar e
coproduzir uma compreensao sobre a ST nos territdrios da APS na perspectiva dos
profissionais do Nasf-AB. Assim, os dados gerados foram analisados através da AD
teorizada por Eny Orlandi (2009) e metodologicamente proposta por Sérgio Freire

(2014) através de duas etapas: Fase 1 - analise; e, Fase 2 - a escrita da andlise.

Por meio do processo de enunciacao, os sentidos ideolégicos (Formacéo
Ideoldgica) se organizam através de discursos (Formacdo Discursiva). Assim, as
formacdes discursivas determinam o que sera dito ou ndo (Processo Discursivo). Ao
tomar essa decisdo, 0 sujeito escolhe como textualizar, deixando de fora outras
possibilidades que ndo cabem no discurso (Objeto Discursivo). O sujeito esquece as
outras maneiras de dizer (Esquecimento 2 da ordem de enunciacdo) e esquece 0
proprio processo ideoldgico que o levou a producédo daquele sentido (Esquecimento
1 - ideoldgico), produzindo um texto (Superficie Linguistica) o qual tem a ilusdo ser

seu e cujos sentidos originam-se ali (SOUZA, 2014)

Na primeira fase foi realizada uma leitura flutuante do material de modo a
formular as primeiras hip6teses. Em seguida, uma leitura analitica com a realizacdo
de trés perguntas heuristicas: “1) Qual é o conceito-analise presente no texto? 2)
Como o texto constréi o conceito-analise? 3) A que discurso pertence o conceito-

analise construido da forma que o texto constréi?” (SOUZA, 2014, p.21).

Neste estudo, optou-se por ndo tomar nenhum conceito-analise a priori,
pois se trata de uma tematica recente cujos contornos sdo pouco delimitados.
Assim, a decisdo metodoldgica de deixar em aberto o que surgiu do campo, pareceu

uma opgao estrategicamente mais acertada.

A segunda pergunta foi realizada até que o sentido no texto estava
teoricamente saturado. Por meio das marcas textuais foi possivel identificar as
entradas no discurso pela lingua e os textos que ficaram de fora (SOUZA, 2014).

Considerou-se como marcas textuais as parafrases (o que se mantém), a polissemia
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(deslocamento), a metafora (transferéncia), a relacdo do dizer e nao dizer (siléncio)
e as condicdes de producdo que representam o contexto de elaboracdo dos
discursos (ORLANDI, 2009).

Por fim, a terceira pergunta encontrou o sentido construido no texto
dentro de algum discurso — a relacdo entre o ja dito (interdiscurso/memoria
discursiva) e o que esté sendo dito (intradiscurso) (SOUZA, 2014). Assim, atingiu-se
a constituicdo do processo discursivo responsavel pelos efeitos de sentidos
produzidos neste material simbolico, bem como a constituicdo dos sujeitos em suas
posicdes ideologicas (ORLANDI, 2009).

Em segunda fase, realizou-se a escrita da analise com estruturacdo do
texto caracterizando o cenario onde ocorreu a analise, em condi¢cdes de producéo
dadas, a subjetividade do analista e a descricdo do corpus analisado. Além disso,
com explicitacdo dos dispositivos teodricos e analiticos (pressupostos da AD e o0s
recortes delimitados para o objeto do pesquisador, respectivamente); o relato da
analise (descricdo e interpretacdo do texto a partir de suas marcas textuais,
explicitando o funcionamento do discurso); e o retorno a analise (consideracdes
finais) (SOUZA, 2014).

2.2.5 Consideracdes éticas

A participacdo voluntaria na pesquisa foi garantida apds leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B),
atendendo-se as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude/Conselho
Nacional de Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que estabelecem as

Diretrizes e Normas que regem as pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido a avaliagédo da Plataforma Brasil e do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP designado por esta, e foi aprovado conforme parecer
consubstanciado do CEP n° 2.677.650.
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Medidas de protecao da identidade dos participantes foram adotadas com
finalidade de diminuir os riscos advindos do n&o anonimato, assim como todo

material coletado foi utilizado exclusivamente para fins de pesquisa.

2.3 Resultados e Discussao

2.3.1 Artigo 1. Do “como é” ao “como deveria ser”: discursos sobre o trabalho
no Nasf-AB

Resumo

As diferentes configuracdes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica (Nasf-AB) influenciam na maneira como organiza seu trabalho e oferta
cuidados no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS). Nesse sentido, o estudo
visa conhecer o trabalho no Nasf-AB por meio do discurso de seus profissionais.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa na perspectiva tedrico-metodoldgica da Analise
de Discurso, desenvolvida em trés municipios da nona Regido de Saude do estado
da Paraiba com 13 profissionais de saude do Nasf-AB de distintas categorias. Do
discurso emergiram sentidos que mostram o trabalho no Nasf-AB hegemonicamente
desenvolvido de modo fragmentado, assistencialista, e verticalizado, sendo também
porta aberta e regulador de fluxos para a rede. A gestdo produz ingeréncia sobre o
trabalho no Nasf-AB, suscitando nos profissionais insatisfacbes sobre “como €” por
possuirem conhecimentos de “como deveria ser” o seu trabalho. Conclui-se que os
profissionais do Nasf-AB ainda ndo conseguiram efetivar seu papel de apoiador
matricial e que continuam reproduzindo praticas de cuidado do modelo de atencao a
salde voltadas, prioritariamente, para a cura, a clinica e a especialidade.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Profissional da Saude; Politicas Publicas
de Saude; Pesquisa Qualitativa; Discurso.

Abstract

The different settings of the Family Health and Primary Health Care Expanded
Support Center (Nasf-AB) influence the way he organize her work as well as the way
he offer care in the context of Primary Health Care (PHC). Therefore, this paper aims
to comprehend the work at Nasf-AB taking into account the discourse of its
professionals. It is a qualitative research based on the discourse analysis through a
theoretical-methodological perspective developed in three municipalities from the
ninth Health Region of Paraiba state, with 13 health professionals of different
categories from Nasf-AB. It was possible to observe that from the discourse arosen
some points that show the work in Nasf-AB developed in a way extremely
fragmented, assistentialist, and verticalized, being also open door and flow regulator
to the network. Management produces interference with the work at Nasf-AB, raising
though dissatisfaction among professionals on “how it is” for the fact that they own
the knowledge of “how” their work “should be”. In summary, it is concluded that Nasf-
AB professionals have not yet been able to fulfill their role as matrix support and that
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they continue to reproduce care practices of the health care model focused primarily
on healing, clinic and specialty.

Descriptors: Primary Health Care; Health Personnel; Health Policy; Qualitative
Research; Discourse.

Resumen

Las diferentes configuraciones del Nucleo Extendido de Salud Familiar y Atencién
Primaria (Nasf-AB) influyen en la forma en que organiza su trabajo y ofrece cuidados
en el ambito de la Atencion Primaria de Salud (APS). En este sentido, el estudio
tiene como objetivo conocer la manera de trabajar del Nasf-AB a través del discurso
de sus profesionales. Esta es una investigacion cualitativa realizada mediante una
propuesta tedrico y metodoldgica del método de andlisis del discurso, desarrollada
en tres ciudades de la novena region de salud de la provincia de Paraiba, teniendo
un total de 13 profesionales del Nasf-AB de distintas categorias. Del discurso
surgieron significados que muestran el trabajo en el Nasf-AB desarrollado
especialmente de manera fragmentada, asistencialista y vertical, siendo también
considerado como puerta abierta y regulador del flujo de la red de salud. Por otro
lado, la gerencia produce interferencia en el trabajo del Nasf-AB, generando
insatisfaccion entre los profesionales acerca de “como es” porque tienen
conocimiento de “cdmo deberia ser”’ su trabajo. Se concluye que los profesionales
del Nasf-AB aun no han podido cumplir su funcion de apoyo matricial y continua
como reproductor de las practicas del modelo médico centrado, principalmente, en la
curacion, la clinica y la especialidad.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Personal de Salud; Politicas Publicas de
Salud; Investigacién Cualitativa; Discurso.

Introducao

A Declaracdo de Alma-Ata se constituiu uma referéncia historico-
conceitual em 1978, ao definir a Atencdo Primaria a Saude (APS) como os cuidados
essenciais de saude ofertados préximos aos locais onde os individuos vivem e

trabalham, representando seu primeiro contato com o sistema de satde dos paises’.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2006,
atualizada em 2011 e 2017, institui a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
enquanto via principal para o estabelecimento e efetivacdo da APS por meio da
oferta de a¢gbes de saude com foco na integralidade e gestdo do cuidado, prestadas
por uma equipe multiprofissional a uma populacdo adstrita em territério delimitado
sob sua responsabilidade sanitaria. Dessa maneira, a APS por meio da ESF

representa o primeiro nivel de atencdo e a porta de entrada prioritaria dos usuarios
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na Rede de Atencéo a Saude (RAS), ordenando os fluxos para os demais niveis e
assumindo a coordenacdo do cuidado dos casos encaminhados. Para tanto,
necessitam de alta capacidade resolutiva e boa articulacdo com demais pontos da

rede?.

Nesse sentido, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Béasica
(Nasf-AB), denominado em sua criagdo de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), surge como uma importante estratégia de atencdo para ampliar e qualificar
0 escopo de acOes de saude das equipes de APS, especialmente as equipes de
Saude da Familia (eSF), por meio da insercao de diferentes categorias profissionais
na APS?.

O trabalho no Nasf-AB pauta-se no referencial tedérico-metodolégico do
Apoio Matricial de Campos® que visa reorganizar o trabalho em salde a partir de
equipes de Referéncias (eR) com apoio especializado matricial. Assim, o Nasf-AB
enquanto apoiador matricial das equipes de APS assessora-as com conhecimentos

especializados, ofertando retaguarda clinico-assistencial e técnico-pedagdgica®.

A utilizacdo do termo “matricial” aponta para a mudanga de posi¢cao do
especialista em relacéo ao profissional que demanda seu apoio, de modo a romper
com a verticalizacdo das relagbes que mantém uma diferenca de autoridade e
transferéncia de responsabilidade entre aquele que encaminha e quem o recebe,
caracteristico dos tradicionais servicos de saude. Desta forma, a ideia de “matriz” é
manter uma relacao horizontal entre profissionais de referéncia e apoiadores com

base em processos dial6gicos®.

O Apoio Matricial como ferramenta para organizar o trabalho em saude
preza por construcdes singulares, didlogo, decisdo compartilhada, responsabilizacéo
e pactos assumidos entre equipes de referéncia e apoio®, possibilitando a troca de
conhecimentos na perspectiva da interdisciplinaridade e estabelecendo uma nova
l6gica de trabalho entre equipes que aponta para a interprofissionalidade, a fim de
concretizar a integralidade do cuidado e romper com as relagdes tradicionais

verticalizadas®.

Entretanto, nem sempre o processo de trabalho no Nasf-AB esta
organizado de acordo com a logica do Apoio Matricial, até porque os documentos

ministeriais que instituiram a proposta em 2008 deixaram a interpretacdo sobre sua
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organizagdo e papel a critério do contexto politico e especificidades da rede de
saude local, permitindo a coexisténcia de diferentes modelos de operacionalizagéo”
9.

O estudo realizado com profissionais de saude do Nasf-AB de trés
municipios da regido metropolitana do Recife-PE sistematizou trés tipos de
configuragcbes do Nasf-AB: Equipe Matricial que segue 0 preconizado nos
documentos de implantacdo do Nasf-AB; Equipe semimatricial, com priorizacdo do
atendimento ambulatorial em detrimento de acdes conjuntas; e Equipe assistencial-

curativista, cujo apoio é apenas um acesso a especialistas™®.

Tendo em vista que as distintas apresentacdes do Nasf-AB impactam na
organizacao do seu processo de trabalho e na prestacéo de cuidados no contexto da
APS, o estudo visa conhecer o trabalho no Nasf-AB por meio do discurso de seus

profissionais.

Métodos

Este artigo € um recorte do Trabalho de Concluséo de Mestrado intitulado
“A saude do trabalhador no discurso dos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica”, apresentado ao Programa de Pdés-graduacéo
Mestrado Profissional em Saude da Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em

Saude da Familia, com polo na Universidade Federal da Paraiba.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com base na perspectiva teérico-
metodolégica da Anélise de Discurso (AD) de origem francesa'’. O cenério de seu
desenvolvimento foram trés municipios constituintes da nona Regido de Saude do
estado da Paraiba. Os participantes foram 13 profissionais de Equipes Nasf-AB
(EgNasf-AB), sendo incluidos aqueles vinculados diretamente ao Nasf-AB por no
minimo um ano e excluidos aqueles que exerciam outros cargos ou funcdes

(geréncia, chefia ou confianca).

A escolha do local da pesquisa foi baseada nos propésitos do mestrado

profissional de pensar problemas de pesquisa onde o profissional de salude esta
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inserido. Ademais, as equipes eram abordadas até que se alcancasse o critério de

saturacdo tedrica’?, que ocorreu apds a 52 equipe/3° municipio.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2018 a
fevereiro de 2019 no local acordado com cada entrevistado. O material empirico foi
obtido mediante a técnica de entrevista semiestruturada com base em um roteiro
com questdes norteadoras™®. O instrumento elaborado foi previamente testado com
os profissionais do Nasf-AB de um municipio da mesma Regido de Saude. As

entrevistas geradas nesta fase ndo foram incluidas no corpus do estudo em tela.

As entrevistas foram gravadas, transcritas para o meio digital, e
posteriormente analisadas por meio da AD com aplicacdo de trés perguntas
heuristicas: Qual é o conceito-andlise presente no texto? Como o texto constrdi o
conceito-analise? A que discurso pertence o conceito-andlise construido da forma

que o texto constr6i?™

Inicialmente foi realizada a leitura flutuante do material para identificacao
dos primeiros pressupostos da analise. Em seguida, efetuou-se a leitura analitica do
texto com aplicacdo da primeira pergunta heuristica, definindo-se o conceito-analise
a posteriori: trabalho no Nasf-AB. Ao deferir a segunda pergunta heuristica,
observou-se que as marcas textuais construiam o conceito-andlise a partir de trés

subdivisbes: 1) trabalho em equipe; 2) fluxo de acesso; e 3) processo de trabalho.

Considerou-se como marcas textuais as parafrases (0 que se mantém), a
polissemia (deslocamento), a metafora (transferéncia), a relacédo do dizer e ndo dizer
(siléncio) e as modalizacdes (suavizagdes), destacando-se também as condicdes de
producdo que representam o contexto de elaboracdo do discurso’. Para finalizar,
fez-se a terceira pergunta heuristica a fim de identificar a que discurso o conceito-

analise construido pertence e os sentidos produzidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP conforme
parecer consubstanciado n® 2.677.650. Todos os procedimentos éticos que
envolvem pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitados. Para preservar
0 anonimato dos participantes, os recortes transcritos das falas foram identificados
pelas iniciais de acordo com a categoria profissional e seguidos por numeros

cardinais conforme ordem de entrevista.
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Resultados e Discussao

Condicdes de Producéao

Participaram do estudo 13 profissionais de cinco EqNasf-AB,
representados nas categorias profissionais: assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista e psicélogo, com tempo de trabalho no Nasf-AB minimo
de 1 ano e 8 meses e maximo de aproximadamente 7 anos até o momento da coleta

de dados.

Do total, 7 eram mulheres (53,8%) e 6 homens (46,2%), com idade que
variou entre 25 e 58 anos, em uma meédia de 37,8 anos e mediana de 36 anos. A
maioria declarava-se de cor da pele parda e estado civil solteiro (61,5%). Em relacéo
ao tempo de graduado, houve variacdo de 2 a 31 anos, sendo 9 (69,2%) formados
em instituicbes privadas e 6 (46,2%) possuiam pés-graduacdo em area correlata a

saulde coletiva.

O trabalho em equipe no Nasf-AB - um cuidado fragmentado

No que concerne ao trabalho em equipe desenvolvido por essas EqNasf-
AB, as marcas textuais que constroem o sentido mais hegemdnico nos discursos
sdo: “cada profissional ele trabalha” (Ps3); “cada profissional [...] vai atender a sua
demanda” (As1); “‘nos chegam com as demandas pra cada area” (As1); “cada um
com sua especialidade” (Fo1); “a gente trabalha mais individual do que como
equipe” (Fo1). Ainda notou-se a énfase nas enunciacées de pronomes no singular:
‘eu”; “sua”; “minha’; “mim”, com grau de pessoalidade discursiva. Dessa maneira,
apontam para uma equipe que atua de maneira fragmentada, cujo discurso é o da
multiprofissionalidade em que o saber especializado determinara a atuacéo de cada

profissional®®.

Apesar dos discursos dos sujeitos destacarem essa individualizagdo do
trabalho dos profissionais no Nasf-AB, ha modalizacdes que colocam em relevo
momentos de articulagcdo em equipe: “reunido de planejamento” (As2), “PTI [Projeto

Terapéutico Individual]” (Ps4), “plano clinico de agdo” (Nu1); “visitas [...] [com] mais
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de um profissional” (Ps1) que estavam atreladas a condicbes como ‘geralmente”,
“eventualmente”, “as vezes”, “se necessario”. Essa associacdo € reveladora de
fragmentacdo do trabalho, mesmo no contexto de atividades genuinamente

coletivas.

Em uma equipe multiprofissional podem existir profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuando conjuntamente sem que haja articulagdo dos
trabalhos especializados. Nesse sentido, ha dois tipos de equipe: a equipe-
agrupamento na qual se visualiza a fragmentacdo do cuidado; e a equipe-
integracdo, com articulacdo do trabalho com vista a integralidade nas acdes de

saude®®.

A diferenca entre o trabalho multiprofissional e o interprofissional é posta
nessa relacao de fragmentacao e integralidade. No primeiro as acfes sao paralelas,
justapostas, e centradas em profissionais especificos; enquanto no segundo ha
articulagcdo e integracdo entre profissionais de modo a superar uma atuacao

parcelada®’.

Agrupar os profissionais em equipe ndo necessariamente se traduz em
uma pratica colaborativa, pois a cooperacédo interprofissional envolve um constante
processo de comunicacdo entre os profissionais da equipe de saude para a tomada
de deciséo, permitindo uma atuacao convergente com os diferentes conhecimentos

e habilidades dos nucleos profissionais, usuario e comunidade®.

Trabalhar em equipe ndo pressupde abolir as especialidades
profissionais, ao contrario, possibilita a divisdo do trabalho com vista a melhoria do
servico prestado, com execucdo de agles proprias da area de conhecimento, bem
como as acdes comuns a todos de maneira integrada, concretizando a gestéo

compartilhada dos processos de cuidado™®.

Para que os profissionais de salde estejam engajados em trabalhar em
equipe sob a légica do cuidado integral ainda € preciso estratégias que reforcem
uma pratica colaborativa, sobretudo nos espacos de formacdo académica, que
continuam prezando pelo predominio do saber poder individual e hierarquizado,

garantindo, posteriormente, desigualdades nas equipes e servicos de satde®’.
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Os achados encontrados no estudo em tela corroboram com a literatura

que aponta os profissionais do Nasf-AB organizando seu trabalho a partir da

centralidade de seu ntcleo profissional, fragmentando o cuidado prestado®*°.

Fluxo de Acesso ao Nasf-AB

As demandas gue chegam - uma porta aberta

Uma vez que “cada profissional vai atender a sua demanda” (As1),
buscou-se compreender o fluxo de acesso para o Nasf-AB. As marcas textuais que
apontam como as demandas chegam sao: “as demandas que vém das Unidades de
Saude” (Ps3); “os profissionais que estédo la na frente da Atengdo Basica, eles fazem
[...] esses encaminhamentos” (Ps3); ‘referenciado pela UBS [Unidade Basica de
Saude], e/e pelos outros setores também como acdo social, educacdo na escola,
sdo encaminhados, e tem a demanda reprimida [...] de outros municipios [...] Sdo as
pessoas que encaminham pra c&” (Ps4); “As vezes um paciente é encaminhado
diretamente pra ca” (Fi3); “a maioria dos casos que nos é encaminhado que teve
consulta com o especialista” (Fi1); “vem, assim de 6rgdos publicos” (Ps3); “as vezes
de 6rgdo/ de empresas é... particular, escolas, por exemplo, escolas particulares”
(Ps3); “a gente acaba que meio que recebendo é... pacientes diretamente no proprio

servigo” (Fi3); “tem demanda livre” (Ps4); “chega de forma espontanea” (As2).

A partir da recorréncia dessas marcas, considera-se que essas demandas
sdo ‘referenciadas”, “encaminhadas” ou simplesmente “recebidas” pelo Nasf-AB,
vindas das UBS, especialistas, outros setores, de alguém, e de forma livre ou
espontanea. Assim, o Nasf-AB é visto como um servico que atende usuarios sem a
necessidade de haver origem especifica, ou seja, o discurso caracteriza 0 servigo

como “porta aberta” na RAS.

Os documentos de institucionalizagdo do Nasf-AB, definem que o0 mesmo
ndo é um servico porta aberta ou porta de entrada do SUS, mas atua de forma
integrada a RAS a partir das demandas identificadas em parceria com as eSF,
ampliando o acompanhamento longitudinal das eR e fortalecendo a coordenacéo do
cuidado com responsabilizacdo compartilhada entre equipes na pratica dos
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encaminhamentos, desconstruindo a légica da referéncia e contrarreferéncia
20,21

existente

O encaminhamento diretamente para o Nasf feito por alguém e sem
passar pela UBS também foi realidade num estudo conduzido com usuarios em
municipio de médio porte de Minas Gerais®, no qual os autores enfatizaram que 0
NASF ndo € porta de entrada e que o fluxo de acesso deve ser proveniente da
unidade de saude local para ndo fragmentar o cuidado ofertado. Entretanto, a
propria deficiéncia de compreensdo do que o Nasf representava e a falta de
divulgacdo sobre suas acbes, especialmente pelos profissionais das eSF, geravam
equivocos sobre 0 acesso a esses especialistas e, consequentemente, nas

percepcdes dos usuarios que ambos servicos nao apresentavam ligacao.

A tomada de decisdo - um regulador de fluxos de acesso

Em relacdo as decisbes tomadas a partir do recebimento dessas
demandas estdo: “faz esse atendimento [...] se [...] a pessoa necessita de um
atendimento mais especializado [...] eu vou e encaminho” (Fo1); “atuamos também
como mediadores das unidades de saudes pra os servicos de cunho secundario e
terciario [...] a gente faz esse intermédio, né!” (Fi3); “a proposta do NASF é
justamente fazer essa mediacdo entre o servico basico e 0 servico mais
especializado” (Fi3); “a gente faz esse intercambio pra manter o processo de
trabalho fluindo” (As2); “ele [usuario] é tratado por nés do NASF, e ai vé se ha
necessidade [...] ha um processo de encaminhamento quando € casos mais
especificos, que necessitam de uma atengdo mais especializada” (Fi3); “a gente faz
aquele tratamento durante aquele periodo, ele [usuario] retorna ao especialista”
(Fi1);, “sempre nos meus casos eu tenho que fazer, realizar as visitas domiciliares
[...] para fazer os devidos encaminhamentos [...] assisténcia social, [...] CRAS
[Centro de Referéncia de Assisténcia Social] [...] secretaria de assisténcia social [...]
Programa Bolsa Familia [...] CREAS [Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social] [...] Conselho Tutelar” (As1); “se ndo, o NASF n&o resolver, a

gente procura 0s especialistas que referenciam a gente na rede” (As2).
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Em sintese essas demandas sé@o avaliadas pelos profissionais do Nasf-
AB e a depender das necessidades sdo encaminhadas, ou seja, “a proposta do
NASF é justamente fazer essa mediacdo entre o servico basico e o servico mais
especializado” (Fi3), com recorréncia no discurso a palavras de ligacao: “mediagdo”,
‘intercambio”, “intermédio”, por isso, trata-se de um discurso que vé o Nasf-AB como
“regulador” das demandas que o chegam de modo a qualificar os encaminhamentos

intra e intersetoriais.

Além disso, nos discursos esses “encaminhamentos” geralmente sao
feitos de acordo com o nucleo profissional, que mantém o sentido construido da
funcdo reguladora do Nasf-AB assim como a fragmentacdo do cuidado a partir do

momento que atuam enquanto equipe multiprofissional.

O Nasf-AB pode assumir o papel de articulador entre eSF e os demais
servicos da rede intra e intersetorial a fim de estabelecer fluxos para garantir a
integralidade do cuidado na RAS??*. No entanto, os discursos nesse estudo
mostram um Nasf-AB que ndo recebe ou encaminha as demandas de forma
pactuada com a eSF, porém, continua reproduzindo a velha tradi¢édo verticalizada da
referéncia e contrarreferéncia. Além disso, o Nasf-AB aparece como um nivel de
atencao intermediario entre APS e Atencdo Especializada, ora atuando como porta
aberta recebendo demandas sem necessidade de origem, ora servindo como
antessala da Atencdo Especializada, realizando os primeiros cuidados
especializados e regulando os fluxos para esse nivel de atencdo, sem negociacao

com a eR.

Embora exista uma preocupacédo dos profissionais do NASF e ESF a
respeito de sua relacdo com diferentes servigos, por vezes, esse didlogo ainda é
restrito apenas a encaminhamentos fragmentados por area, onde trocas e acodes
estdo adstritas aos profissionais de acordo com seu nicleo de saber*®, assim como

encontrado nos resultados do presente estudo.

O processo de trabalho no Nasf-AB

Integracdo ESF e Nasf-AB — Relacdes verticais
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Concernente ao processo de trabalho da equipe Nasf-AB, as marcas
textuais revelam que: “a gente se organiza é... através de demandas que vém das
unidades de saude, e... através das referéncias que nos s&o repassadas, né?!”
(As1); “a gente agenda conforme a demanda” (Nu1); “A gente se organiza de acordo
com a demanda que chega, ta?” (Nul); “quando nos é solicitado” (As1); “e outras
demandas que a enfermeira vier a solicitar ou as... os demais componentes da
equipe de Saude da Familia” (Ps1); “quando é chamado” (Fo1); ‘juntamente quando
a equipe de Saude da Familia solicita” (As2);, “Estratégia de Saude da Familia que
vé uma determinada necessidade de intervirmos” (Fi1); “quando ele [médico] vé que

precisa” (Nu2); “nos participamos” (Fi3); “a gente participa” (Fi3).

Evidencia-se assim que essas marcas apontam as demandas recebidas
como determinantes da organizacdo do trabalho do Nasf-AB, muito embora, néo
exista negociacdo entre eSF e Nasf-AB na articulacdo desse fluxo de acesso.
Consequentemente, o Nasf-AB é convocado pela eSF apenas quando veem a
necessidade de uma intervencdo especifica, mediante ficha de referéncia e

contrarreferéncia ou diretamente pela solicitacdo do profissional da eSF.

O discurso é de uma relacéo vertical entre as equipes, no qual o Nasf-AB
nao € visto como integrante da APS, mas como uma equipe que atua de maneira
independente ao trabalho desenvolvido pela ESF, reduzindo-o a acdo de
“especialistas” que sdo acionados apenas quando identificada a demanda que
convém ao nucleo profissional de interesse, seja esse requerimento assistencial ou

educativo, seja na UBS ou em seu territério.

Outrossim, sao apresentadas modalizac6es do discurso com momentos
de articulacdo entre eSF e Nasf-AB: ‘“reunido com a equipe de referéncia, né?”
(As2); “fazer uma breve discussédo [...] com o profissional que ta me repassando,
certo?” (As1); “A gente vai juntamente com as Unidades” (As2); “N6s [Nasf-AB e
eSF] encaminhamos o0s casos” (As2), que com uso das interrogagdes “né?”, “certo?”
evidenciam que ha uma tentativa do enunciador em obter do receptor uma
concordancia sobre a mensagem que esta sendo repassada, ou seja, que o0 receptor

assinta que o Nasf-AB também desenvolve suas acdes em parceria com as eSF.
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O trabalho do Nasf-AB esta diretamente relacionado ao da eSF,
interferindo na dindmica das duas equipes que terdo que delinear suas préaticas com
base na formacdo, experiéncias, integracdo, caracteristicas do territério e da

populacéo adstrita e as condicdes de trabalho disponiveis®:%,

Agregar outras categorias profissionais na APS por meio do Nasf-AB tem
proporcionado beneficios relacionados a ampliacdo do cuidado ofertado pela ESF,
mas que ainda persistem as visées de trabalho individualizado e pouco integrado
entre equipes que diante de determinados casos tendem a encaminhar o usuario ao

invés de buscar a equipe de apoio na co-gestéo do cuidado®.

Embora algumas EgNasf-AB desejem um trabalho integrado com as eSF,
para outras, essa relacao ainda é fragil e inexistente, por motivos que vao da falta do
reconhecimento do NASF enquanto apoiador matricial, a propria resisténcia das eSF
em atuar sob essa logica. Nessa perspectiva, o dialogo € apontado como forma de
reorganizar a relacdo entre esses profissionais na pactuacéo e corresponsabilidade

dos casos™.

Os resultados aqui encontrados corroboram com essas discussoes,
trazendo também a légica dos encaminhamentos e a verticalizacdo das relacdes
entre profissionais de eR e de apoio ainda ndo superada, reproduzindo o cuidado
fragmentado, individualizado e independente entre essas equipes na APS.

A atuacao do Nasf-AB — ambulatério de especialidades

Considerando que o texto constr6i as demandas determinando a
organizacao do processo de trabalho do Nasf-AB, ainda que seja algo realizado de
maneira independente da eSF, buscaram-se entdo as marcas que apresentassem
como esse trabalho esta sendo executado: “agbes dentro das unidades” (Fil);
‘realizagdo de palestras” (Fi3); “salas de esperas” (As1);, “um Novembro Azul, um
Outubro Rosa, alguma coisa de Setembro Amarelo” (As1); “Programa de Saude na
Escola” (Ps3); “hiperdias nas UBS” (Fi3); “atendimento na propria Unidade Basica de
Saude” (Fi3); “atendimento coletivo” (Ps3); “fazendo acompanhamento de algum
caso” (Fi3); “debate sobre casos clinicos” (Fi3); “campanhas” (Fo1); ‘visitas

domiciliares” (Fo1); ‘junto ao CRAS [...] com o grupo de gestantes” (Fi1); “em
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parceria com 0s outros servicos, né? CRAS, CREAS, a creche [...] as demais da

redes de servigos a gente também atua” (Ps1).

Por meio do nao-dito é possivel analisar que 0s sujeitos apontam essas
atividades como algo “ndo frequente” nas énfases dadas ao “algo rotineiro”,
‘pontual”, “s6” e “algum caso”, até porgue outras marcas mostram seu trabalho
voltado predominantemente para as atividades assistenciais de saude, em uma
modalidade de “ambulatério™ “a gente acaba fazendo mais ambulatorial” (Fi2); “a
gente é assim colocado mais nessa parte ambulatorial” (Fi2); “cada dia um é
ambulatério” (Nu2); “o atendimento é realizado [...] numa modalidade de
ambulatério” (Ps1); “Atendimento tipo ambulatorial mesmo” (Fo1); “a maioria das

demandas que chegam na Atencéo Basica, é essa demanda ambulatorial” (Ps2).

A utilizacdo da palavra “ambulatério” ao invés de atendimento individual
especifico corrobora para esse olhar especializado dos sujeitos sobre o seu
trabalho, jA que esse vocabulo remete a memdria discursiva de um atendimento
clinico realizado pelo especialista dentro do consultério, o que difere da proposta do
NASF enquanto apoio especializado, mas ndo ambulatério de especialidades®.
Desse modo, o sentido construido é da atuacdo do Nasf-AB com foco nas atividades
assistenciais sobre as demais acdes de saude, pautado no discurso do
assistencialismo e distanciando-se do seu propdsito de origem.

Alguns sujeitos também referem uma atuacdo voltada para o
desenvolvimento de grupos: “grupo de hiperdia” (As2); “grupos de gestantes” (As2);
“‘grupos de idosos” (As2); “grupos da acdo social” (As2); “grupos das demais
secretarias” (As2); “grupo de saude mental” (Ps4); “grupo de tabagismo” (Ps4);
“grupo de dores crénicas” (Ps4); “grupo de obesidade” (Ps4). No entanto, o discurso

continua sendo o mesmo, como notério no fragmento textual de Ps4:

[...] a gente faz uma anamnese. Primeiro, a gente, na salude mental, [...] 0
qué que a gente faz?! Pra MOTIVA-LOS a participar dos grupos, a gente
inicialmente chama um profissional da &rea [médico] e ai a gente faz uma
palestra, e a partir dai a gente [.] passa a desenvolver uma
anamnesezinha com eles e reforca através também de visita
DOMICILIARES [...] com o [...] ACS [Agente Comunitario de Saude], que
eles conhecem toda a demanda [...] de ser atendida, [...] e a gente pra
reforcar, a gente ainda vai faz a visita domiciliar pra reforcar o convite,
incentivar o convite. [...] (Ps4) (com excecdo do termo ACS, as demais
palavras em caixa alta representam as énfases dadas pelos enunciadores).
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Nesse caso, 0 sujeito exemplifica a organizacdo do grupo de saude
mental, no qual as enuncia¢des “anamnese”, “‘anamnesezinha” e “atendida” mostram
a realizacdo do grupo mais como uma consulta coletiva, e que ha pouca adesao dos

usuarios ja que é preciso “motivar”, “reforgar” e “incentivar” sua participacao, ou seja,

h& um esfor¢o dos profissionais para manter o grupo funcionando.

Quando um grupo é desenvolvido com carater de consulta coletiva ou
simples repasses de informacfes, uma postura ativa é colocada sobre os
profissionais de saude enquanto detentores do saber. Ja 0 usuario assume uma
postura passiva de “paciente”, que tradicionalmente reflete 0 modelo biomédico com
uma pratica centrada no atendimento e intervencfes dos profissionais e ndo nas

necessidades do usuério, o que pode dificultar sua ades&o ao procedimento?®.

O discurso dos profissionais do Nasf-AB mostra que o papel do
especialista ainda é supervalorizado em detrimento ao apoiador matricial das eR,
gerando excesso de demandas assistenciais para esse nucleo assim como

constatado em outros estudos'®?>?’,

A proposta do Nasf-AB é contrapor-se ao modelo de atencdo a saude
tradicional, centrado na assisténcia curativa, individual, fragmentada, verticalizada e
medicalizadora, avancando na corresponsabilizacdo e cogestdo do cuidado®’?%%,
No entanto, os profissionais do Nasf-AB continuam reproduzindo as praticas do
modelo de atencdo a salde que se propdem superar®®?*?°. Da mesma forma, as
ofertas verticais de educacdo em saude nos grupos refletem uma perspectiva
tradicional, ainda centrada no conteudo e profissional de saude, e que buscam, por

vezes, apenas a mudanca de comportamento dos usuérios®?"%.

Insatisfacdes com o processo de trabalho no Nasf-AB — “o porqué é”

Os dizeres dos profissionais do Nasf-AB sinalizaram também para uma
insatisfacdo com seu processo de trabalho: “/O processo de trabalho] E um poucooo
solto, né?!” (Fo1),; “deixa muito a desejar” (Fi1); “é algo assim, meio “alheio” [...] ndo
h& uma sistematizacdo nessa organizacdo do processo de trabalho, € algo que
dificulta muito” (As1), “precisava de um suporte logistico para os profissionais

desenvolverem suas habilidades técnicas” (Fi1); “Precisava-se de um cronograma
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e... mapeamento devidamente junto as fragilidades do municipio de ordem de
saude” (Fi1); “Precisava de uma intersetorialidade com mais eficiéncia” (Fil);
‘precisariamos mais, também, [...] equipamentos para trabalhar a promocdo de
saude, palestras educativas” (Fi1); “a gente ndo disponibiliza de um carro proprio,
pra gente fazer as visitas, ai a gente tem MUITA dificuldade também, pra ir [...] pra
zona rural” (As1) (énfase do enunciador); “um periodo aqui a gente ndo tinha carro
pra fazer visita, vamos dizer, eu ia de bicicleta, né?!” (Ps2); “como ndo tem carro [...]
a atuacdo e o atendimento € realizado na policlinica, numa modalidade de
ambulatério” (Ps1); “A minha equipe ta bastante desfalcada” (Fi2); “eu t6 me
Sobrecarregando enquanto de repente se contrata, né?” (Ps2); “os contratados nao
cumprem [horario] e... a questdo salarial € bem diferente” (Ps1);, ‘muitos
[contratados] ndo vém para o trabalho, ndo vindo pra o trabalho sobrecarrega as
demandas” (Ps2); “a gente tem um pouco de uma visdo meio que deturbada de
algumas Unidades Basicas de Saude que acham que o servico do NASF € um

servigo mais de cunho terciario” (Fi3).

Tais descontentamentos estdo voltados para falta de organizacdo do
processo de trabalho, necessidade de recursos humanos e materiais para propiciar
uma melhor execucdo das atividades e também insuficiéncia de conhecimentos
sobre o papel do Nasf-AB. Além disso, ha elementos textuais que demonstram
sentimentos ambiguos concernentes ao vinculo trabalhista sob o regime de contrato
do profissional do Nasf-AB. Se por um lado, o profissional contratado pode ter mais
privilégios que o concursado, por outro, esse tipo de vinculo € instavel levando-o a
subordinacdo ainda que em situacdo desfavoraveis, como ser demitido em
dezembro e continuar trabalhando como garantia de ser recontratado em janeiro,
receber o salério atrasado, ter seu trabalho focado na assisténcia e a sobrecarga de

demandas. Como visto no fragmento textual abaixo:

[...] O que eu vejo assim a gente € cobrado bastante / a gente foge um
pouquinho da competéncia do NASF, a gente acaba fazendo mais
ambulatorial. Nem sempre tem um didlogo também com as enfermeiras,
com as agentes de saulde, certo?! Entdo a gente é assim colocado mais
nessa parte ambulatorial, até mesmo porque todos que compdem o NASF
sdo contratados [...] e isso acaba, assim... é... a gente tem que acatar né?!
[...] entdo a gente foge um pouquinho da competéncia do NASF geralmente
pra suprir algumas coisas ai de... Ordens né?! [...] (Fi2) (palavra grifada
alterada para nédo identificacéo).
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Esse sujeito deixa evidente em sua fala que existe uma “competéncia do
NASF” que parte do principio de uma organizacdo do processo de trabalho com
integracao entre eSF e Nasf-AB: “um dialogo também com as enfermeiras, com as
agentes de saude”, a qual é desviada para cumprir “ordens”, focando seu trabalho

mais no atendimento ambulatorial.

Dessa maneira, o0 discurso expressa que existe uma relacado de poder da
gestdo sobre os profissionais do Nasf-AB, sejam esses contratados ou ndo, com
submissdo desses a distintas condi¢cdes de trabalho que fogem a sua autonomia ou
desviam o seu propdésito, gerando os sentimentos de insatisfagdo com o processo de
trabalho.

Justificativas para o trabalho do Nasf-AB ndo ser de fato efetuado,
conforme disposto nos documentos oficiais, giram em torno da relacdo com a
gestdo, eSF e usuarios. A gestdo por ndo apoiar as equipes Nasf-AB no
planejamento e suporte de recursos adequados. As eSF que por terem dificuldade
de reconhecer e aceitar o trabalho do Nasf-AB e demandar apoio sob logica
assistencialista e curativista. E os usuarios por valorizarem o modelo de atencédo a

saude centrado em procedimentos®.

A tendéncia do Nasf-AB em reproduzir praticas assistenciais no cuidado
refor¢ca a permanéncia de um modelo de atencdo a saude ainda centrado na clinica
e cura. Entre os elementos que levam a essa predisposicdo estao a falta de apoio da
gestdo e a manutencdo de condicbes de trabalhos que n&o propiciam a
reorganizacdo das praticas no Nasf, afetando sua articulacdo com as eSF e
fortalecendo o modelo médico-assistencial-privatista do cuidado individual em

detrimento da sua principal funcéo: apoiador matricial®®.

Auséncia de planejamento dos municipios para efetivarem a proposta do
Nasf-AB assinala que muitas vezes estdo preocupados apenas com 0 recebimento
do recurso do Ministério da Saude sem, contudo, investir de maneira politica, técnica
e financeira no programa?®. Outrossim, a gestdo municipal assume um papel de
defensora do modelo de atencdo a saude médico-assistencial-privatista ao

especificar a operacionalizacdo do Nasf-AB que pretende implantar’.
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Insuficiéncia de recursos materiais e estruturais para o Nasf-AB também

24,25,30

foi vista em outros estudos . J& o vinculo empregaticio estavel desses

profissionais foi considerado como fator positivo para atuacdo do Nasf-AB®,

A competéncia do Nasf-AB - “o como deveria ser”

Os sujeitos expdem as insatisfacdes com o processo de trabalho porque
possuem um conhecimento prévio sobre o papel do Nasf-AB — a “competéncia do
Nasf”, e evocam os documentos de sua institucionalizacdo para sustentar o seu
dizer: “a cartilha do NASF” (Ps2); o “caderno de diretrizes” (Fi3), o “protocolo” (Fi3).
Assim, comecam a serem construidos os sentidos do “como deveria ser” o processo
de trabalho no Nasf-AB através das marcas textuais: “um trabalho educativo mais do
que atendimento ambulatorial” (Nu1); “um trabalho precoce mesmo, de NASF” (Fol);
“como equipe” (Fo1); “fazer uma avaliagdo, orientar, e depois de quinze dias ou vinte
dias ver como é que ta aquele paciente” (Fo1); “articulagdo as vezes com a rede e
com o servigo que é do NASF” (Ps2); “atendimento individual quando necessario”
(Ps2); “atendimento compartilhado seja com os profissionais do NASF [...] ou seja
com os profissionais da Unidade Basica de Saude” (Ps2); “os grupos” (Ps2);
“orientando também a equipe da Unidade Basica de Saude [...] Como intervir, como
encaminhar SE NECESSARIO pra um servico especializado. Quando chamar a
gente [Nasf-AB] nesse sentido” (Ps2) (énfase do enunciador); “eles [profissionais da
UBS] podem ta repassando pra gente através do [...] Projeto Terapéutico Singular”
(Ps2); ‘planejar, organizar, realizar projetos terapéuticos singulares, né! Ver
realmente como é que ta a situagdo, fazer um diagnostico territorial” (Fi3); “o NASF
ele ndo serve como porta de entrada pra 0 usuario e sim como uma... uma mediacao

entre setores” (Fi3).

Por meio da metafora, o trabalho do Nasf-AB deveria priorizar atividades
de promocéao/prevencdo da saude: “frabalho precoce”, “orientar”, “preventivo’,
“educativo”, “grupos”, mas também podem realizar atividades assistenciais:
“atendimento individual”;, “atendimento compartilhado [...] com os profissionais do
NASF”, em um trabalho integrado com as eSF: “atendimento compatrtilhado [...] com

A1)

os profissionais da Unidade Basica de Saude”, “orientando [...] a equipe da Unidade
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Basica de Saude”; “Projeto Terapéutico Singular”, “diagndstico territorial” e deve
auxiliar na articulacdo entre a APS e demais pontos da RAS: “articulagcdo’;

‘mediacao’.

Esse discurso de conhecimento prévio tenta modalizar os sentidos
construidos sobre o trabalho no Nasf-AB hegemonicamente: “fragmentado”,
“assistencialista”, “verticalizado” e “porta aberta”; ratifica o sentido de “regulador de
fluxos”; e ndo intervém no sentido de “submisso”, ja que continuam dependendo da
gestdo para execucdo do seu trabalho mesmo que conforme recomendactes

ministeriais.

O desafio do “vir a ser” também se mostrava no cotidiano dos
profissionais de saude do NASF do estudo realizado em Sao Paulo-SP, uma vez
gue sabiam o0 que ndo deveriam ser e estavam prontos para executar o seu papel,

mas conviviam com obstaculos que impediam que isso acontecesse®.

Outro estudo trouxe o discurso do Nasf apontando um “deve ser” voltado
para o trabalho em equipe e clinica ampliada, corroborando com 0s pressupostos
dos documentos oficiais de institucionalizacdo do Nasf-AB. Apesar disso, concretizar
o deve ser, em fazer acontecer, ainda mostrou-se longinquo, visto que o trabalho
apresenta-se fragmentado, focado na assisténcia, e com desvalorizacdo dos
espacos de reunides entre equipes de satde para pactuacéo de acoes?’.

Nesse estudo o “como deveria ser” corrobora com a literatura onde existe
um hiato entre o trabalho prescrito e o trabalho real no Nasf-AB, em decorréncia de
varios desafios no cotidiano dos servicos de saude, distanciando-o das diretrizes

2425 A vista disso, o trabalho prescrito para o Nasf-AB ndo é o

propostas
estabelecido nos documentos (apoiador matricial), mas sim um trabalho ambulatorial
prescrito por uma sociedade (gestdo, eSF e usuarios) que carece de servicos de
cunho especializados. E mesmo que os discursos apontem para um “como deveria
ser” o trabalho no Nasf-AB, os profissionais de saude ndo expdem a questdo de ser
“apoiador matricial’, caracterizando um siléncio que mostra o desconhecimento

tedrico e pratico sobre a prépria metodologia de trabalho?!228,

Inserir outros profissionais na légica da ESF é complexo, pois 0s sujeitos
trazem consigo historias pessoais e profissionais que remetem a experiéncias

individuais e de formagdo na construcdo histérica da profissdo e do lugar que
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ocupam no sistema produtivo e sociedade. Por isso, o Nasf-AB a medida que busca
transformar as necessidades de saude também é transformado por elas, marcado
pelo conflito e possibilidades de novas praticas de salude que reconstroem uma

identidade para esses profissionais®".

Assim, evidencia-se nesse estudo o discurso de uma “equipe
semimatricial” que prioriza o assistencialismo na sua pratica ainda que desenvolva
outras atividades™. Isso reflete as tradicdes positivistas, biocéntricas e a relagéo do
saber-poder disciplinar que aprisiona o conhecimento em compartimentos voltados a
especialidade, com processos de trabalho heterogéneos e fragmentados em campos
especificos™, os quais ecoam no trabalho do Nasf-AB pela maneira limitada que
executa suas tarefas sem conseguir avancar no apoio matricial e operando em uma

seccdo de servicos especializados delegados’.

Consideracdes finais

O discurso dos profissionais de saude do Nasf-AB hegemonicamente
apontou para um trabalho em equipe desenvolvido de forma fragmentada,
verticalizado na relacdo com as eSF, e com foco no cuidado assistencial; além de ter
um fluxo de acesso que 0 mostra como porta aberta e regulador de demandas para
a rede. Atuam dessa forma por estar, muitas vezes, submissos a gestdo que
determina a configuracdo e as condicbes de trabalho no Nasf-AB e,
consequentemente, gera insatisfacoes sobre o processo de trabalho nesses
profissionais por terem um conhecimento prévio de como deveria ser seu trabalho a

partir dos documentos oficiais de sua implantacdo na APS.

A fragilidade entre o trabalho prescrito e o trabalho real no Nasf-AB,
mesmo depois de 10 anos de criagéo, ressalta as dificuldades da reorientacdo do
modelo de atencdo a saude no pais, prezado ainda por uma cultura assistencial,
fragmentada em especialidades e com didlogo vertical entre profissionais; com
poucos avangos no apoio matricial enquanto reorganizador do trabalho em saude
por meio do dialogo horizontal, a decisdo compartilhada, a corresponsabilizacdo e a
cogestdo do cuidado na APS.
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Nesse estudo apenas os profissionais do Nasf-AB foram ouvidos, por
iSS0, outras pesquisas que proponham analisar o discurso da gestédo, eSF e usuarios
sobre o trabalho do Nasf-AB sdo recomendados para melhor compreender as
potencialidades e impasses da execucdo desse programa na APS sob outros
olhares. Até porque outros fatores podem estédo intervindo no trabalho do Nasf-AB
como a resisténcia dos profissionais das equipes de apoio e referéncia a novas
praticas de saude tal qual o apoio matricial ou a propria gestdo e populacdo que
ainda ndo o compreende, carecendo de estudos que se debrucem sobre essas

questodes.

Os achados aqui refletem tanto a singularidade dos sujeitos participantes
como a dos pesquisadores. Dessa maneira, acredita-se que um caminho para aliviar
o “‘como €&” e efetivar o “como deveria ser” € a apropriacao tedrico-pratica da
“‘competéncia do Nasf-AB” por gestores, equipes, e comunidade, para que com iSso
possa solidificar o apoio matricial na APS com aumento da sua resolutividade e

concretizacdo da tdo almejada integralidade do cuidado.
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2.3.2 Artigo 2. Concepcdes e praticas sobre a Saude do Trabalhador no
discurso dos profissionais do Nasf-AB

Resumo

Esse estudo objetiva compreender os significados atribuidos a Saude do
Trabalhador (ST) pelos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (Nasf-AB) e seus desdobramentos com vista a producdo de
cuidados no territério de abrangéncia da Atencdo Priméria a Saude (APS). A
pesquisa qualitativa adotada ancora-se teodrico-metodologicamente na Analise de
Discurso e foi desenvolvida na 92 Regido de Saude do estado da Paraiba com 13
profissionais de saude do Nasf-AB de distintas categorias. Do discurso emergiram
sentidos que atrelam concepcbes e acdes de ST aos conceitos hegemodnicos da
Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, mas que, em alguma medida,
reconheceu o trabalho enquanto Determinante Social da Saude e o trabalhador
como alvo de acBes do Nasf-AB. Apesar disso, ainda perdura a invisibilidade do
usuério-trabalhador para esses profissionais de saude, os micropoderes que lhes
demandam prioridades assistenciais e especialistas, além da inexistente retaguarda
técnica para ampliar o leque de ofertas em ST. Ao se reconhecer enquanto
trabalhador, os profissionais do Nasf-AB também discursaram sobre os impasses de
o trabalhador cuidar e ser cuidado nesse territorio, ansiando por mudancas. Conclui-
se 0 modelo biomédico ainda norteia de maneira predominante o discurso dos
profissionais do Nasf-AB em ST, direcionando suas praticas para o cuidado
assistencial e fragmentado em especialidades.

Descritores: Vigilancia em Saude do Trabalhador; Atencdo Primaria a Saude;
Profissional de Saude; Pesquisa Qualitativa; Discurso.

Abstract

The main goal of this paper is precisely to comprehend the meanings attributed to
Worker’'s Health (WH) by professionals of Family Health and Primary Health Care
Expanded Support Center (Nasf-AB) and its consequences for the production of care
in the territory supported by Primary Health Care (PHC). The qualitative research
applied is theoretical-methodologically based on Discourse Analysis field and it was
developed in the 9th Health Region of Paraiba with 13 Nasf-AB health professionals
from different categories. Therefore, from the discourse emerged meanings that
chain WH conceptions and actions to the hegemonic concepts of Occupational
Medicine and Occupational Health, but to some extent, recognized work as a Social
Determinant of Health and the worker as a target for NASF-AB actions. Nevertheless,
the invisibility of the user-worker for these health professionals, the micro-powers that
demand their care priorities and specialists, as well as the lack of technical back-up
to expand the range of offers in WH, still remain. Finally, recognizing as a worker,
professionals from Nasf-AB also discussed about the impasses of the worker care
and being cared for in this specific territory, longing for changes. In conclusion, it is
clear that the predominant biomedical model still guides the discourse of
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professionals from Nasf-AB in WH, heading their practices to care and fragmented in
specialties.

Descriptors: Occupational Health; Primary Health Care; Health Personnel;
Qualitative Research; Discourse.

Introducéo

No Brasil, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) foi criada junto
com o Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 90, cabendo a esse a
responsabilidade pela execucdo de suas acdes em todo o territério nacional com
vista a garantia da integralidade do cuidado aos usuarios-trabalhadores (BRASIL,
1990). Todavia, a atencdo a saude dos trabalhadores no SUS ndo acompanhou o
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude no pais. Fato este materializado
pela publicacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) ter ocorrido apenas no ano de 2012, embora requerida junto com um
sistema publico de satde desde 1986 (LEAO, 2016).

Por meio da PNSTT foram oferecidas as bases para legitimar e efetivar as
acbes em Saude do Trabalhador (ST) no SUS, considerando a transversalidade do
campo e o olhar para o trabalho enquanto um dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS). Entre suas estratégias, a PNSTT aponta para a importancia do cuidado aos
usuarios-trabalhadores na esfera da Atencdo Primaria a Saude (APS) pela
proximidade desta com os territérios onde os individuos vivem e trabalham,
representando seu primeiro contato com os servicos de saude e permitindo um
acompanhamento longitudinal, além de organizar e coordenar os fluxos ao longo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), o que favorece a atencdo e gestdo do cuidado a
populacao trabalhadora (BRASIL, 2012).

Somado a isso, 0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo
Basica (Nasf-AB) foi instituido em 2008 com finalidade de ampliar a capacidade
resolutiva da APS no pais através do apoio técnico-pedagdgico e clinico-assistencial
ofertado por uma equipe de especialistas as equipes generalistas da APS (BRASIL,
2014). Assim, as equipes de APS, em especial, equipes de Saude da Familia (eSF),
apoiadas pelo Nasf-AB devem estar preparadas para incluir em sua rotina o trabalho

enquanto elemento fundamental da vida e como DSS (DIAS, 2013).
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Apesar dessas equipes lidarem cotidianamente com complexas relagoes
trabalho-saude-doenca e ambiente que se desenrolam nos territérios onde atuam, a
‘condigao de trabalhador’ ainda € pouco notada entre os usuarios atendidos (SILVA;
FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016). Além disso, observa-se pouco (ou nenhum)
conhecimento sobre a relacédo entre o trabalho e o processo saude-doenca (MORI;
NAGHETTINI, 2016).

Concernente ao Nasf-AB, embora possua o0 objetivo de dilatar o
desempenho da APS, é evidente sua omissdo no desenvolvimento de acbes
voltadas a saude dos trabalhadores (LACAZ et al., 2013). Se por um lado a
diversidade de areas de conhecimentos das categorias profissionais que o compdem
favorecerem a elaboracdo de propostas direcionadas aos trabalhadores nos
territorios da APS, via apoio matricial ofertado as equipes (SOUZA; VIRGENS,
2013), por outro, as diferentes concepcdes e significados que atribuem a ST podem

ser entraves na articulacao e incremento dessas acoes.

A maioria dos enfermeiros da APS do estudo realizado em Vitoria da
Conquista-BA relataram que o Nasf apoia no desenvolvimento das acdes realizadas
pelas eSF, mas consideram que ainda € preciso incluir nesse escopo o olhar para a
ST (COELHO; VASCONCELOS; DIAS, 2018). Realidade que compromete o cuidado
integral ao usuario-trabalhador e representa um grande obstaculo para a
implementacdo da PNSTT na APS.

Espera-se que os profissionais de saude das eSF apoiados pelo Nasf
possam expandir suas visdes e acdes sobre o trabalho e usuario-trabalhador nos
territérios da APS a medida que desfrutem de condi¢cdes materiais e pedagdgicas
para atuar (SOUZA; VIRGENS, 2013). No entanto, ndo foram encontrados até o
momento estudos que se atentaram a ouvir dos profissionais de saude do Nasf-AB

sobre suas percepc¢des e praticas em ST.

Tendo em vista que a ST na APS ainda é recente enquanto politica
publica de saude, consequentemente, suas acbes também podem ser
desconhecidas pelos profissionais de salde, carecendo de atencdo e
desenvolvimento de estratégias eficazes que possam efetivar a integralidade do
cuidado ao usuario-trabalhador no SUS, sobretudo, nos territorios da APS. Em face
de tal problematica e percurso da ST, esse estudo objetiva compreender 0s

significados atribuidos a ST pelos profissionais de salde do Nasf-AB e seus
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desdobramentos com vista a producédo de cuidados no territério de abrangéncia da
APS.

Métodos

Esta pesquisa qualitativa tem por perspectiva teodrico-metodologica a
Andlise de Discurso - AD de origem francesa que procura compreender a lingua
fazendo sentido, trabalhando na relacéo lingua-discurso-ideologia (ORLANDI, 2009),
sendo conduzida no cenério de trés municipios da 92 Regido de Saude do estado da
Paraiba, com os profissionais de salde do Nasf-AB.

Para acesso ao publico-alvo, primeiramente apresentou-se a pesquisa a
Comisséo da Rede Escola da 92 Regional de Saude da Paraiba, a qual o avaliou e
forneceu o Termo de Anuéncia para Pesquisa. Em seguida, contactou-se as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) dos municipios constituintes da regido com
o fim de elucidar a proposta do estudo e recolher autorizacdo para seu

desenvolvimento no cenario de trabalho do Nasf-AB.

O primeiro contato com as Equipes Nasf-AB (EqNasf-AB) foi realizado via
telefone com seus respectivos coordenadores, no qual foi agendado diferentes datas
para expor a pesquisa as equipes e realizar o convite a participacdo conforme

disponibilidade dos profissionais.

Dessa maneira, participaram do estudo 13 profissionais de salude que
estavam vinculados as EgNasf-AB a mais de um ano e ndo exerciam cargos como
geréncia, chefia ou confianga. O tamanho da amostra foi definido pelo critério de
saturacao tedrica (SOUSA; ERDMANN; MAGALHAES, 2015).

Os dados empiricos foram coletados de novembro de 2018 a fevereiro de
2019 através da técnica de entrevista semiestrutura com base em questbes guia
(MINAYO, 2014), cujo audio foi gravado e transcrito para o meio digital. Os recortes
transcritos das falas foram identificados pelas iniciais de acordo com a categoria

profissional e seguidos por numeros cardinais conforme ordem de entrevista.
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A analise dos dados foi realizada conforme AD proposta por Souza (2014,
p. 21) através de trés perguntas heuristicas: “1) Qual € o conceito-analise presente
no texto? 2) Como o texto constréi o conceito-analise? 3) A que discurso pertence o

conceito-analise construido da forma que o texto constréi?”.

Primeiramente, conduziu-se a leitura flutuante do material com formulacao
das primeiras hipoteses da andlise. Por conseguinte, a leitura analitica do texto foi
efetuada com aplicacdo da primeira pergunta heuristica, a qual derivou o conceito-
andlise a posteriori: Saude do Trabalhador. Aplicando-se a segunda pergunta
heuristica, pode-se observar a constru¢cdo do conceito-andlise a partir de duas
subdivisdes: 1) relacao trabalho-saude-doenca e 2) trabalhador.

As referidas marcas textuais consistiram em: parafrase (0 que se
mantém); polissemia (deslocamento); metafora (transferéncia); relacdo do dizer e
nao dizer (siléncio); e, modalizacbes (suavizagbes). Outrossim, destacou-se as
condi¢cbes de producéo, pois representam o contexto de elaboracdo dos discursos
(ORLANDI, 2009). Por fim, deferiu-se a terceira pergunta heuristica de modo a

identificar o discurso de pertencimento do conceito-analise e os sentidos produzidos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP
conforme parecer consubstanciado n® 2.677.650, sendo garantida a participagcao
voluntaria dos participantes apdés leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Elucidou-se aos participantes que medidas de protecéo
da identidade seriam adotadas com fim de diminuir os riscos advindos do né&o
anonimato e o uso do material coletado seria utilizado exclusivamente para fins de

pesquisa.

Resultados

Condicdes de Producéao

Considerando que discurso ndo é apenas o que se diz, mas a relacdo
com o contexto de sua elaboracdo produzindo sentidos, destaca-se as condi¢cbes de
producéo do discurso em analise, as quais compreendem 0s sujeitos e a situac&do no

momento em que foram materializados os dizeres. As condicbes de producéo
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podem ter sentido estrito, relacionados aos aspectos de enunciacdo do discurso, ou
sentido amplo, fundamentando-se em aspectos sécio-histéricos e ideoldgicos
(ORLANDI, 2009).

Dessa maneira, observou-se que na producdo dos discursos dos
profissionais do Nasf-AB sobressairam-se, principalmente, os pontos relativos a

formacao, experiéncia profissional e cenario influenciando na sua formulagéo.

Participaram do estudo 13 profissionais de saude de cinco equipes Nasf-
AB da 92 Regido de Saude do estado da Paraiba. Considerando que as EqNasf-AB
sdo definidas de acordo com a necessidade local de saude (BRASIL, 2017), as
categorias profissionais que representaram essas equipes foram: assistente social;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista; e psicélogo. Sete eram do sexo feminino

e seis do sexo masculino, com idade minima 25 anos e maxima de 58 anos.

Concernente ao tempo de graduado, este variou entre 2 e 31 anos, sendo
9 formados em instituicBes privadas. A respeito da pés-graduacédo, destaca-se que 6
possuiam-na em area correlata a salde coletiva; 5 em areas voltadas a
especialidades clinicas; 3 em éareas relacionadas a gestdo publica; 1 em areas

associadas ao direito; 4 em saude mental; e 1 em docéncia.

Sobre o tempo de atuacdo no Nasf-AB, houve variagcdo de 1 ano e 8
meses a aproximadamente 7 anos no periodo de coleta de dados. Porém, em
experiéncias profissionais anteriores, foram citadas atuacdes nos ramos do comércio
e servicos, como vendas, ensino, e setor publico (assisténcia social, saude mental, e

vigilancia em saude); e em industrias.

O cenério pode influenciar na maneira como os discursos sdo produzidos,
a partir das caracteristicas locorregionais dos enunciadores, ou seja, do seu
territério: “comparada ao... a onde a gente trabalha no sertdo paraibano” (Fi1); “na
nossa realidade” (Fi1); “na nossa regiao” (Fi1); “eu trabalho em cidade pequena,
né?” (Fi4); “aqui € municipio pequeno” (Nu2); “o local onde eu trabalho, uma regiao

[..]” (Nul).

As expressdes “a gente trabalha”; “eu trabalho”; “nossa” denotam a
identificacdo desse trabalhador com o contexto de elaboragédo dos discursos: a 92
Regido de Saude, localizada na regido geografica intermediaria de Sousa-Cajazeiras

(antiga mesorregidao Sertdo Paraibano) e constituida por municipios pequenos.
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Nesse estudo, optamos por continuar tratando a regido geogréafica como
Sertdo Paraibano tendo em vista a memoria discursiva da palavra no discurso dos
profissionais do Nasf-AB, tratando-se de um cenario do bioma Caatinga, com clima
semiarido, poucas precipitacfes, vegetacdo com poucas folhas e adaptadas aos
periodos de secas, com associacdo a essa imagem de um lugar pobre e seco e de
trabalhos, predominantemente, que necessitam de uso de forca bracal (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2018). Entdo, existe uma
relacdo de forca na producédo dos dizeres do Nasf-AB, pois o lugar a partir de onde
falam os sujeitos é constitutivo do que ele diz (ORLANDI, 2009), que nesse estudo
representa: um trabalhador do Sertédo Paraibano.

A relacao trabalho-saude-doenca

O trabalho como gerador de doencas e acidentes

Em busca de compreender os sentidos atribuidos ao trabalho pelos
profissionais do Nasf-AB, observou-se que as marcas textuais construiam o

conceito-analise dentro da triade trabalho-saude-doenga, mostrando que:

guerendo ou nao, cedo ou tarde, a gente... desenvolvendo uma fungéo e
com a pratica da mesma ao longo do tempo, seja ela com esforco
exacerbado ou até mesmo leve, [...] ele [o trabalho] ira desenvolver algum
tipo de... probleméatica de saiude em nos [...] [os trabalhadores] adotam...
habitos, posturas erradas, trabalham com cargas, pesos exacerbados, que
desenvolvem uma série de complica¢des osteomusculares (Fil);

o trabalho em si ele tem uma certa propensao a gerar alguns distarbios [...]
patologias que venham a atrapalhar o andamento e a efetividade dele (Fi3);

a questdo sobrecarga de trabalho [...] Que o trabalhador ele vem
enfrentando, né? [...] isso acaba afetando, quer queira, quer ndo, a salde
né? [...] nesse processo de adoecimento do trabalhador (As2);

no local de trabalho, a gente também percebe em relacdo a outras doencas
[...] excesso de peso [...] distensdo muscular (Nul);

guando a pessoa esta com algum comprometimento [...] vai apresentar [...]
deficiéncia no seu ATO DE FAZER o trabalho (Ps4) (énfase do enunciador).

Assim, o trabalho é visto como um f“gerador de adoecimentos”,
especialmente, as lesbes cujo possivel nexo esta atrelado ao movimento gestual,
entre outros, por ser mal executado: “erradas”, “exacerbados”, sobrecarga’,

N1}

“demais”, “extensas’.
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Dessa maneira, 0s discursos estao pautados nos aspectos concernentes
tanto da Medicina do Trabalho (MT) como da Saude Ocupacional (SO), pois a
relacdo trabalho-saude-doenca coloca em relevo o trabalho em funcdo das suas
condicbes de execucdo e como causa de adoecimentos (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

O discurso dos profissionais do Nasf-AB, também despontou sentidos
sobre a relacéo trabalho-salde-doenca na perspectiva normalizadora/fiscalizadora

do ambiente de trabalho, evidenciado nos fragmentos textuais:

a questdo dos cuidados de materiais de trabalhadores, que as vezes
acontece muito acidente, em ((determinada cidade)) mesmo aconteceu um
acidente por falta do equipamento, que tava trabalhando em construcéo e ai
bateu num fio e o homem faleceu ((pausa com barulho de suspiro)). A
orientacdo sobre esse investimento, quer dizer, algumas é...
instituicdes/firmas ndo investe nisso (Fol);

aqui é municipio pequeno, faz constru¢cdo, ndo usa é... protetor, sempre
acontece acidente de trabalho [...] Como aqui ndo tem nada é... fiscalizagéo,
ndo tem nada, ai é dedo cortado, de tudo no mundo e usado de todo jeito
(Nu2);

na nossa regido temos muitas pessoas que dependem do trabalho, como
agricultor, outros do servi¢os de construcéo civil, que ndo tem realmente a
devida regulamentacdo, nem o uso de EPIs [Equipamentos de Protecao
Individual], e nem tem realmente o devido acompanhamento até mesmo
com suporte dos profissionais da salde como assim deveria ter, né?! O
acompanhamento de perto, né? (Fil).

O uso das palavras “materiais”, ‘equipamento”, ‘investimento”, “nisso’,
‘protetor”, “nada [...] dedo cortado”, “usado”, “EPIs” dizem respeito ao uso de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), os quais séo trazidos com entonacoes
negativas, ou seja, destacam sua falta. Ja as palavras “fiscalizagcdo’,
‘requlamentagédo”, “acompanhamento” “suporte” fizeram referéncia a uma
retaguarda especializada em salde e seguranca do trabalho para garantir a
fiscalizagdo adequada nesses ambientes. Ambos 0s casos sd0 postos como
medidas para evitar acidentes relacionados ao ambiente de trabalho. Nota-se entdo
gue se trata de um discurso que vé o trabalho como “gerador de acidentes” e que

precisa de intervengdes pontuais sobre riscos a satde mais evidentes.

A condicao de onde falam é trazida nesses discursos reforgcando que por
se tratar de municipios de pequeno porte com certa distancia da capital, os
acidentes de trabalho ocorrem por uma omissdo a saude desses trabalhadores.

conforme denunciam os profissionais do Nasf-AB. Pelo “n&o dito” & possivel inferir
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que esses sujeitos revelam que, possivelmente, em outros municipios de
determinadas regifes isso ndo € tdo comum porque h&d uma melhor retaguarda

especializada fiscalizando os ambientes de trabalho.

Assim, as marcas textuais acima reforcam o trabalho como causador de
adoecimento por dificuldades de controle dos riscos inerentes ao mesmo, colocando
em evidéncia outro aspecto: a denuncia das condi¢des de falta de fiscalizagdo e de
normalizacdo do trabalho em municipios pequenos ou distantes de polos melhor
estruturados em termos da rede de ST, apontando a falta de retaguarda técnica e de

fiscalizacdo sobre o trabalho no referido territorio.

O trabalho enquanto Determinante Social da Saude

O discurso dos sujeitos também produz sentidos de reconhecimento do
trabalho enquanto DSS, reforcados pelos elementos textuais presentes no discurso
de Ps3:

[...] antes a gente, quando a gente falava de salde, a gente tinha uma ideia

gue saude era a auséncia total de doenca, né? E... através dos estudos, de
informacdo, de acesso, h4 muito conhecimento, a gente ver que nao é so
isso! N&o € sO a auséncia de doenca que caracteriza esse quadro de saude,
né? E sim todo um contexto, né? Que a pessoa [...] esta envolvida, né? Que
traz essa caracteristica completa, né? Que a gente chama de bio, de
processo biopsicossocial, né? Entdo a salude ela ta sim é... ligada a varios
fatores, como por exemplo é... as vezes vocé tem um processo de [...]
qgualidade de vida que, que favorece um bem-estar, nessa relagdo do
profissional com o trabalho, e as vezes ha um processo de vulnerabilidade
gue interfere nesse processo de saude e doenca [...] (Ps3)

O sujeito recorda que hegemonicamente e historicamente a relacéo

7

trabalho-satude-doenca € marcada pela memoria discursiva biologista: “antes a

gente, quando a gente falava de saude, a gente tinha uma ideia que saude era a

auséncia total de doenga” (Enfase dos autores), destacando o uso do adveérbio de
tempo “antes” e das conjugagdes verbais no pretérito imperfeito do modo indicativo:
falava, tinha, era. Porém, aponta para uma mudanca dessa concepc¢éo pelo uso de
outro advérbio: “através”, com evocacdo da memdria discursiva da Organizagcao
Mundial da Saude (OMS) ndo apenas para conceituar a saude, pois parafraseia que

a saude “ndo é so isso!”, mas depende de um “contexto”, de “varios fatores” e traz o
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trabalho para compor essa relacdo, no qual em determinado tempo/momento o
trabalho enquanto ‘processo de qualidade de vida” gera um bem-estar (saude), ja
em outro momento poderd ser um ‘processo de vulnerabilidade” que interfere
(doenca), ou seja, € um fator condicionante e determinante da saude, caracterizando

um discurso com um conceito ampliado de saude.

Em outro discurso também se torna possivel observar o trabalho posto

nessa relacao:

[...] a questdo do trabalho, e... e que esta diretamente ligado a forma, por
exemplo, a forma que vocé trabalha, “ou nao trabalho”, vai implicar [...] no
seu estado de saude, pode até implicar algumas, algumas doencas também
[...] (As1).

Quando o sujeito diz a “forma que vocé trabalha, ou ndo trabalho”, mostra
gue ndo é apenas o fato de trabalhar que implica no processo saude-doenca, mas
também o de nao trabalhar, j& que outros determinantes podem interferir nesse
processo advindo do fato de nao ter emprego, atribuindo sentidos ao trabalho
enquanto DSS, por sua presenca ou auséncia.

Destarte, as condi¢cdes de producédo formacéo e experiéncia profissional
agui expdem sentidos, uma vez que 0s assistentes sociais e alguns psicélogos
acabaram por produzir um discurso com esse olhar mais ampliado sobre o processo
saude-doenca. As demais profissées ainda mantém o discurso com énfase na

causa-efeito dentro da perspectiva da clinica, do mecanicismo e do adoecimento.

Que trabalhador?

“Ser” trabalhador do Nasf-AB

Para compreender os sentidos atribuidos ao trabalhador pelos
profissionais do Nasf-AB, convém relembrar o local de onde falam: um trabalhador
dentro de um territorio de saude no Sertdo Paraibano. Nesse sentido, outras marcas
textuais constroem como o trabalhador do Nasf-AB se enxerga nesse contexto: “eu
ja tenho uma vivéncia muito ampla com Atencao Basica, com saude do trabalhador,
até porque também eu sou trabalhador [...]” (Ps3); “‘todos nés [...] estamos expostos

a termos agravos relacionados até mesmo a nossa saude, enquanto trabalhador”
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(Fi1); “No NASF [...] passamos por situagées de estresse no trabalho, [...] e pode até
desencadear algum tipo de... transtorno ou algum tipo de doenga” (Ps1); “a gente vé
a necessidade que nos trabalhadores ainda precisa ser assistido também, né? Que
muitas vezes a gente so assiste, né?”(As2); “como é que eu cuido da saude alheia
se eu ndo tou cuidando da minha?” (As1); “A gente cuida da saude dos outros mais
néo cuida da nossa, muitas das vezes” (Ps2); “[o Estado] Desse condi¢des, mais
condicdes pra o trabalhador de saude, cuidar do trabalhador la fora, mas também

condig¢bes dos proprios cuidadores de saude, serem cuidados” (As2).

Ao assumirem a posicado de trabalhador, esses sujeitos discursam que
também estdo sujeitos a agravos de saude como outros trabalhadores. Além disso,
dao énfase a palavra “cuidar’ como centro do trabalho, seja recebido, seja ofertado.
N&o ha como cuidar do outro, se o proéprio trabalhador da saude ndo esta sendo

cuidado.

Nesse sentido, o trabalhador do Nasf-AB reativa a questédo da retaguarda
técnica para os trabalhadores nessa regido de saude, com énfase agora no seu
préprio contexto de trabalho. No discurso do sujeito As2 ha uma responsabilidade
imposta ao Estado pelo suporte para os profissionais do Nasf-AB desenvolverem
acbes em ST ao mesmo tempo em que deve fornecer meios para que esse
trabalhador de saude também seja alvo de acdes de ST: “o cuidar do cuidador’
(As2). Ademais, o uso da interrogagcao “né?” em seu discurso reforca a necessidade
de obter do receptor da mensagem a concordancia sobre isso, ou seja, que 0
profissional do Nasf-AB é um trabalhador e como tal também deve ser assistido em
termos de ST.

Os trabalhadores no territorio: sobre ver e ndo poder enxergar

Os sujeitos também assinalam o reconhecimento de outros trabalhadores
no cuidado em saude, através das marcas textuais: “Nessa questdo de saude do
trabalhador. [...] no comércio 14, com os professores e com os proprios funcionarios
da Saude, da atengdo basica.” (Fi4); “TEM CASOS ASSIM de proprios profissionais
aqui da Secretaria de Saude” (As2) (énfase do enunciador), “uma reunido de

Unidade Basica de Saude e eles estdo naquele nivel de estresse! [...] E as vezes a
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unidade [eSF] ela solicita [o cuidado]” (Ps2); “Eu trabalho o perfil do estatal, o do
servidor publico é um trabalhador [...]” (Nu1); “agricultores, que devido o trabalho
bracal ou até mesmo com muito carga, muito peso, enfim, acaba traze[ndo]/ sendo
acometido de alguma patologia a nivel de coluna, a nivel de ombros, neé?” (Fi1); “[...]
esse que falou era pedreiro, ai ele dizia que tinha que subir, descer e ((suspiro)) por
um lado tava se sentindo cansado por causa do cigarro, e se parasse de fumar tava
com medo de ficar gordo e pra subir e descer escada?” (Nu2); ‘ja peguei um
paciente que... que € um cabeleireiro e tinha uma lesdo no ombro, certo?!” (Fi2); “a
gente todos os dias, a gente ta atendendo trabalhadores diversos, de diversas
empresas, que vem de fora, é... pessoas que sao viajantes, que trabalham é...
vendendo de porta em portas, entdo a nossa relacdo com essas pessoas ela é muito
ampla” (Ps3); “As demandas que me chegam, que a maioria das pessoas,

infelizmente, sdo aquelas que “nao tem trabalho” né?!” (As1).

Nos discursos sédo citados trabalhadores de diversos segmentos:
“agricultor”, “pedreiro”, “professor”, ‘profissional de saude”, “servidor publico’,
“comerciante”, “vendedor ambulante”, “autbnomo” e o “sem trabalho”. Por esse
angulo, o trabalho é apontado como um produtor de demandas para o Nasf-AB,
exemplificado com trabalhadores que representam os setores formal e informal da

economia, bem como 0s que ndo possuem emprego.

Outrossim, nota-se que além de “ser” trabalhador, os profissionais do
Nasf-AB consideram que atendem aos “usuarios-trabalhadores”, assim como a
outros “trabalhadores da saude”. Esse ultimo caso, diz respeito aos profissionais de
saude das préprias eSF, que também sdo publico-alvo do trabalho do Nasf-AB e

carecem de ser cuidados enquanto trabalhadores.

Entretanto, outras marcas constroem que o usuario-trabalhador ainda é

invisivel aos olhos dos profissionais do Nasf-AB:

[...] que venham até mim, até a minha pessoa porque teve problema no
trabalho, porque o trabalho é condicao pra aquela patologia, ndo [...] ela me
relata que néo gosta do trabalho, néo ta satisfeita no trabalho, mas é légico
qgue nao é o trabalho que € a condigdo pra ela ter ganhado peso, [...] mas
gue seja o trabalho a condicdo pra desencadear na saude, como ocorre
talvez em um ambiente insalubre € com mofo, ou seja, condi¢cbes fisicas,
quimicas, microbioldgicas, nunca atendi (Nu2).

A gente, vém com... com outro, com sintomas, assim talvez dentro do
contexto, né? E um estresse, que é a depressdo, entendeu? Como um
rapaz que, por exemplo, perdeu o emprego, entdo ele queria por fim a vida
dele, né? [...] Mas... de forma nenhuma chega essa demanda [...] dentro do



75

contexto de salde do trabalhador, talvez como esteja 14, [...] ndo, mas de
forma indireta, acho que... a gente termina fazendo alguma coisa eu acho,
sem nem perceber que ta fazendo (Ps2).

[...] o AVC [Acidente Vascular Cerebral], quando ele é investigado realmente

as vezes pode se da um pouco relacionado a questdo de estresse no
ambiente de trabalho, né? Mas néo é tdo comum a gente perceber pra ca o
AVC pelo que eu [...] coletei [...] (Fi3);

“N&o é que a gente ndo recebe né?! E assim, talvez até a gente receba, s6
que [...] o profissional que faz o encaminhamento ele ndo consegue
identificar que aquela... aquela doenca esta relacionada ao trabalho do
paciente né?!” (Fi2) (énfases dos autores).

Os sujeitos relatam que nao recebem demandas de saude do trabalhador
ao mesmo tempo em que citam casos ja atendidos, com uso de advérbios que
enfatizam duavidas e contradi¢cdes, além das interrogacdes que novamente buscam
uma concordancia do receptor sobre a mensagem. Assim, ha uma dicotomia
discursiva, na qual os profissionais atendem trabalhadores, mas ndo conseguem
identifica-lo como ST exatamente pela demanda chegar para o Nasf-AB com outras
especificacoes: “estresse”, “depressdo”, “AVC”, “excesso de peso” e nao “doenca

relacionada ao trabalho” ou “no ambiente de trabalho”.

Estratégias para o cuidar do trabalhador: assistir sim, vigiar ndo

Como o discurso dos profissionais do Nasf-AB mostra-se dicotdmico,
marcas textuais constroem como o cuidado é ofertado a esses trabalhadores

guando identificada a demanda como ST:

[...] de antemdo [...] a gente identifica [...] qual a profissdo que ele realmente
tem, pra a gente ver se tem um correla¢gdo com o quadro que apresenta, a
partir de entdo [...] ele vai ser orientado de antemé&o ao afastamento, ou
reducéo dessas atividades, ou corre¢do de habitos, posturais, ou enfim, é...
de forma que ele ndo precise abandonar esse posto, esse trabalho (Fil);

Na saude daquele trabalhador, na perspectiva do... do trabalhador dentro do
seu instrumento de trabalho, né? indice de rendimento e progressio, né?
Dentro da... da relacdo dele com aquela empresa, enfim, é... 0... 0 servico
social ali também atuando, a fisioterapia levando seus conhecimentos sobre
a questdo da postura, o educador fisico com a responsabilidade de levar
ideias [...] de exercicios, né? E a psicologia buscando essa relagao pessoal
e interpessoal, né? Desses processos de trabalho [...] a gente recebeu uma
demanda, vindo daqui da... ((pausa)) da UPA [Unidade de Pronto
Atendimento], né? [...] a gente foi l& na casa dessa pessoa e ele é um
trabalhador e muitas vezes ele quando se sentia mal que vinha para UPA,
€... acabava que refletindo no trabalho dele e a gente foi fazer essa
investigacdo e tudo... fez todo acompanhamento, né? O servi¢o social e a
psicologia [...] (Ps3);
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Quando a gente fala, até mesmo com os professores a gente faz uma
palestra, né? [...] Tipo... eu faco uma palestra pra desvios posturais né? [...]
pessoal da atencdo bdasica pegou mais a parte da psicologia, né? Da
sobrecarga, essas coisas, ele interviu. [...] no comércio a gente usou a
panfletagem e intervindo cada profissional, né? (Fi4);

guando chega demanda, que é muito raro vir diagnosticado, que geralmente
€ uma doenca relacionada ao trabalho, a gente vai e faz orientacdes em
domicilio mesmo (Fi2);

Al a gente percebe, geralmente o paciente t& com uma les&o que necessita
de atendimento mais especificado ((falou rindo)), né?! Geralmente ele ta
necessitando de algum aparelho que possa ser utilizado no quadro algico
dele para eliminar a dor [...] aqui no NASF a gente ndo tem nenhum recurso
gue possa diminuir ou amenizar o sofrimento desse paciente, entdo a gente
encaminha para o centro de reabilitacéo (Fi3);

[...] Faco anamnese, avaliacdo e tratamento, CLINICO, e vejo se ele esta
sendo acompanhado por outros profissionais, se ndo faco o
encaminhamento também! (Fol) (énfase do enunciador).

Através dos discursos, evidencia-se que os profissionais do Nasf-AB no
cuidado ao trabalhador realizam atividades educativas; assistenciais, ambulatoriais e
domiciliares, individuais ou compartilhadas; e os encaminhamentos. O processo
parafrastico indica uma fragmentacdo no desenvolvimento dessas acdes, discurso
gue embasa a acédo de juntar diferentes nucleos profissionais em uma equipe, mas

nao integra suas acoes.

Por haver esse foco na especializacdo dos profissionais de saude do
Nasf-AB, hegemonicamente, as atividades assistenciais estdo sobrepostas as de
promocdo e prevencao da saude, especialmente as de reabilitagdo. Quando se
identifica uma visdo mais integral sobre o trabalho, essa tem a ver com uma
producdo de discurso que passa pelas propriedades da formacdo académica e

experiéncia profissional com énfase no social, como o discurso do sujeito Ps3:

[...] a gente foi fazer o atendimento, ela tava com ideacao suicida, né? Entéo
foi uma preocupacdo muito grande, a gente foi feito todo um... um
monitoramento, [...] além do CAPS [Centro de Atencdo Psicossocial] a
gente encaminhou ela pra uns cursos que o municipio também oferece,
curso de corte e costura, e encaminhamos pra um curso também de pintura,
e hoje essa pessoa ela, hoje [...] nesse atendimento que a gente foi fazer,
foi verificado que essa pessoa j4 ta com encomendas de produtos, né? [...]
ela pinta, ela faz... [...] trabalhos muitos... muito bonitos né? E... e ela t4
tendo uma recuperagdo, assim, muito legal, bem interessante, através [...]
de todo esse acompanhamento mas, sobretudo, do seu trabalho, né?
Assim, [...] da competéncia que essa pessoa tem, ela tem um dom, e a
gente t4 tentando potencializar esse dom e isso deixou a gente muito/
extremamente feliz, satisfeito com esse trabalho, porque a gente vé quando
a gente quer, quando a gente se preocupa, quando a equipe acredita no
trabalho que faz, né? [...] (Ps3).
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Assim, os sentidos produzidos no discurso acima sdo da oferta de um
cuidado integral ao usuario-trabalhador que ndo tinha um emprego, cuja ocupac¢ao
deu um novo sentido para si, impactando positivamente no seu estado de saude-

adoecimento.

Dessa maneira, embora os discursos predominantes estejam voltados
para o adoecimento, a assisténcia e a especialidade da concepcéo a acao de ST, o
discurso do sujeito Ps3 produz outros sentidos, destacando-se com reconhecimento
do “ser” trabalhador pelo sujeito, o trabalho enquanto um DSS e ainda atua nessa

perspectiva ampliada de saude.

Os siléncios no discurso do Nasf-AB também falam muito sobre esse
cuidado ofertado. Primeiramente, silenciou-se a integracdo Nasf-AB e eSF no
desenvolvimento de acfes de ST, na qual se vé um muro posto entre equipes que
por meio de algumas frestas permite um intercAmbio a respeito da ST,
especialmente quando se trata da demanda de saude dos trabalhadores da prépria
eSF, mas ndo para partilhar a oferta de servicos aos usuarios-trabalhadores
assistidos. Segundo, séo silenciados aspectos concernentes a VISAT, testificando

possivel auséncia de conhecimento ou a¢éo efetiva da mesma nesse territorio.

Discussao

Os discursos sobre a ST tém por base a relacao trabalho-salde-doenca
gue ora se aproxima das noc¢oes da MT e da SO e ora dos DSS, com forte influéncia
das condi¢des de producao que forja uma identidade desse profissional do Nasf-AB
para si e para 0s outros, mediada por trés forcas distintas que incidem e moldam
suas praticas em termos de ST: 1) a forca da demanda individual do usuario,
prioritariamente, em busca de assisténcia clinica e reabilitadora; 2) a forca da eSF
que ndo compartiha com o Nasf-AB a oferta de cuidados aos usuarios-
trabalhadores mas requer desses profissionais abordagens clinicas e
especializadas; e 3) a forca da gestdo que nao fornece suficientemente meios para
que acdes de ST possam ser desenvolvidas. Assim, os trabalhadores do Nasf-AB
conformam uma atuacdo predominantemente assistencial e especialista

desarticulada de outras ac¢des de promocdo, prevencdo, e vigilancia em ST,
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denunciando nesse percurso a falta de retaguarda técnica e de fiscalizacao para agir
em ST.

Nos sentidos produzidos sobre trabalho e trabalhador os discursos
pautam-se em dois Modelos de Atencdo a Saude: o Biopsicossocial e o Biomédico.
Enquanto o primeiro se ocupa em identificar fatores que levam as pessoas a
adoecerem, enquanto determinantes nos quais se pode intervir com promogao e
prevencdo da saude; o segundo ainda compartilha da visdo mecanicista do ser
humano, centrado na doenca/agravo com intervencdes pontuais (FERTONANI et al.,
2015) e, no presente estudo, sobre os enfoques da MT e SO com olhar para o
trabalho como gerador de acidentes e doencas e para o trabalhador como objeto de
suas intervencdes (DIAS; HOEFEL, 2005).

O Nasf-AB possui papel crucial na transformacao das praticas de saude
na APS de modo a provocar mudancas no Modelo de Atencdo a Saude. Entretanto,
superar o Modelo Biomédico ainda € um desafio posto para esses profissionais de
saude (ARCE; TEIXEIRA, 2017; NASCIMENTO et al., 2018) e, no campo da ST,
especialmente, pela falta do reconhecimento mais abrangente dos problemas
decorrentes da relacdo trabalho-saude-doenca (MORI; NAGHETTINI, 2016; SILVA,
FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016).

No estudo em tela, reconhecem-se avangos neste sentido, pois alguns
profissionais do Nasf-AB, marcadamente psicologos e assistentes sociais,
conseguiram enxergar o trabalho como um DSS, porém ancorado em sua formacéao
de base que, provavelmente, apresenta forte carga de discussdo das questbes
sociais e aponta para a necessidade de outras praticas de cuidados ao trabalhador

em uma perspectiva ampliada de salde dentro de um Modelo Biopsicossocial.

Historicamente, as abordagens concernentes a relacdo trabalho-saude-
doenca contemplam os marcos referenciais da MT, SO, e ST. Todavia, a ST rompeu
com essas concepcdes hegemdnicas que estabeleciam um vinculo causal entre
doenca e agente especifico (MT) ou a um grupo de fatores de risco (SO) presentes
no ambiente de trabalho (MENDES; DIAS, 1991). Isso porque a ST € um campo de
praticas e saberes que coloca o trabalhador no centro da triade trabalho-saude-
doenca, como coparticipante de acdes que visam a integralidade da sua saude —
biopsicossocial, e ndo apenas como objeto de interven¢des pontuais e especificas —
biomédica (DIAS; HOEFEL, 2005).
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Concepg0Oes sobre trabalho-salude-doenca que fundamentaram as visdes
de enfermeiros da APS sobre ST em Mossor6-RN também estiveram ancoradas,
predominantemente, na SO e MT, com centralidade na doenca e com acdes
voltadas a reabilitacdo do trabalhador, as quais, de acordo com os autores, nédo
permitem o empoderamento dos trabalhadores para melhorias das suas condi¢des
de trabalho (EVANGELISTA et al., 2011).

Além disso, o entendimento sobre o trabalhador como sendo o proprio
trabalhador da saude nas falas de profissionais das eSF ndo propiciou reconhecer
no outro um trabalhador (EVANGELISTA et al., 2011; MORI; NAGHETTINI, 2016),
resultados semelhantes aos achados nesse estudo.

No entanto, mesmo que os resultados aqui encontrados tenham mostrado
discursos conflitantes pautados em diferentes Modelos de Atencdo a Saude e
trazerem o trabalho ainda sob perspectiva primaz da MT e SO, consideramos que
em seu amago despontou sentidos da ST pelo fato dos profissionais do Nasf-AB se
reconhecerem enquanto agentes desse processo, expondo nocdes sobre a relacéo
trabalho-satude-doenca em seu contexto de trabalho e o cuidado que devem receber
enquanto trabalhador, aspirando mudancas inda que a luta pela transformacéo do
seu processo de trabalho seja ténue. Por isso, torna-se crucial entender melhor essa
questao do sujeito e identidade, j& que trazem consigo experiéncias académicas e
profissionais capazes de repercutir em suas identidades profissionais,

potencializando ou limitando seu trabalho (ARCE, 2016).

Segundo Dubar (2005) a identidade € uma construcao social que pode
ocorrer por meio de dois processos: atribuicdo (quem és para 0 outro) ou
pertencimento (quem és para si). De modo a reduzir discrepancias entre ambas, 0s
sujeitos vao criando estratégias de negociacdo e de constru¢cdo conjunta da
identidade. Por um lado, em uma vertente relacional, ajustam a identidade para si e
a identidade para os outros, nas nuances do almejado por si as relacdes de forca
implicadas pelos outros dentro de um sistema de acdo. Por outro lado, uma vertente
biogréfica, aponta para a subjetividade, da identidade herdada de identificacbes
anteriores e a identidade pretendida no futuro, para assimilar a identidade para si e

para os outros.

Na constituicdo da identidade do “trabalhador do Nasf-AB” foi possivel

observar as influéncias da propria formagdo e experiéncia profissional (vertente
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biogréfica), assim como contexto de trabalho (vertente relacional) que implicam no
modo como os profissionais de saude discursam sobre a ST na APS.

Sobre a formacdo e experiéncia, o0 discurso trouxe-as como eixo
orientador das concepcdes atribuidas ao trabalho dentro da triade trabalho-saude-
doenca que também impactam no desenvolvimento da prética do Nasf-AB, para
alguns, voltado ao cuidado fragmentado (biomédico) e para outros, ao cuidado
integral (biopsicossocial), assim como constatada na literatura (DIAS, 2013; SILVA;
FERRAZ; RODRIGUES-JUNIOR, 2016; COELHO; VASCONCELOS; DIAS, 2018).

A respeito do contexto de trabalho, foi possivel observar no discurso dos
sujeitos a noc¢do de territério, pois eles destacaram as peculiaridades do mundo do
trabalho no cenéario onde exercem as suas atividades laborais, apontando-o como
produtor de demandas para o Nasf-AB embora ndo seja alvo de suas intervencoes.
Para Santos e Rigotto (2011) o trabalho no territério de saude por si ja traduz
demandas concretas baseadas nas reais necessidades de salude da comunidade e

gue sao capazes de redimensionar concepcdes e praticas das equipes da APS.

O trabalho enquanto gerador de adoecimentos e acidentes exige do Nasf-
AB intervengBes pontuais especializadas, predominantemente, clinico-assistenciais
(DIAS et al., 2009; PESSOA et al., 2013), e a falta retaguarda técnica-pedagogica
nao permite a ampliacdo desse leque de opg¢des (LOURENCO; LACAZ, 2013; SILVA
et al., 2014). Com isso, os profissionais do Nasf-AB apresentam dificuldades de
enxergar esses “trabalhadores” como “usuarios” do servico de saude, sendo
atendido sob diversas outras perspectivas e invisivel enquanto trabalhador
(PESSOA et al.,, 2013; MENDES et al., 2015; SILVA; FERRAZ; RODRIGUES-
JUNIOR, 2016).

E possivel questionar até que ponto esse trabalhador permanece invisivel
para o Nasf-AB, ja que reconhecem o trabalho como produtor de demandas, mas o
trabalhador apenas como aquele com especificacbes diretas de agravos
relacionados ao/no trabalho. Dias e Silva (2013) consideram que antes da
implantacéo do trabalho das equipes de APS em dado territorio, deve ser realizada o
diagnostico local de situacdo e que este contemple as questdes de ST, como as
atividades produtivas desenvolvidas e os trabalhadores que residem/trabalham ali.
Dessa maneira, as equipes podem planejar e executar as a¢des de saude voltadas a

populacao trabalhadora.
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Todavia, muitos profissionais de salude das equipes de APS
desconhecem ou néo participam do mapeamento dos processos produtivos de seus
territérios (AMORIM et al.,, 2017), dificultando também o reconhecimento do
trabalhador e o desenvolvimento de acdes de saude integrais (DIAS; SILVA, 2013).
E ainda que reconhegam a importancia do trabalho para saude, tais acfes podem
ser apenas pontuais ou mesmo inexistentes (SOUZA; VIRGENS, 2013) com
hegemonia das assistenciais sobre as de promocao e prevencdo a ST (BALISTA,
SANTIAGO; CORREA-FILHO, 2011; SILVA; DIAS; RIBEIRO, 2011; DIAS; SILVA,
2013; BASTOS-RAMOS; SANTANA; FERRITE, 2015) como evidenciados no
presente estudo.

O que sabemos sobre territério ndo inclui ainda sua capacidade de moldar
a identidade do “trabalhador do Nasf-AB”, tampouco nos debrugamos sobre o qué a
camada do discurso sobre o territério revela, mas se percebeu como os discursos
sobre o territério, no estudo em tela, despontaram denuncias importantes quanto a
falta de retaguarda em varios niveis de cuidado, revelando o descaso com a saude

dos trabalhadores no Sertdo Paraibano.

E preciso analisar a genealogia dessa desconsideracio e nesse sentido
reconhecer as forgas que agem sobre a constru¢do da identidade do “trabalhador do
Nasf-AB” e que em alguma medida produzem modos de discursar sobre o proprio

agir.

O poder tradicionalmente foi concebido de forma centralizada, mais
especificamente pelo Estado, enquanto 6rgdo de autoridade maior (Macro poder).
Porém, para Foucault (1979), o que se percebe nas sociedades atuais é um
fenbmeno de descentralizacdo desse poder para uma esfera local, exercido pelas
pessoas, 0rgaos, sindicatos (Micro poder), as quais atendem melhor as
necessidades e também podem gerar formas de opresséo pelo préprio despreparo
para exercer esse poder.

Nessa perspectiva, ndo é contraditorio os siléncios encontrados nos
resultados dessa pesquisa. O Nasf-AB trata-se em sua maioria de uma equipe de
especialistas com formacédo e experiéncia voltada para o Modelo Biomédico
(identidade herdada), cujo contexto de trabalho facilita uma atuacéo pautada nesse

modelo.
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A relagdo de poder estabelecida sobre o Nasf-AB nesse cenario aponta
para uma gestdo que incentiva e cobra agbes de assisténcia e nao oferece
mecanismos e retaguarda de fiscalizacdo e vigilancia necessarias; eSF que
encaminham e requerem do Nasf-AB a¢0es assistenciais-especialistas; e, por fim, os
usuérios que séo estimulados a buscarem no Nasf-AB o especialista que olhe para
sua doenca/agravo. Assim, colocam o Nasf-AB no lugar da atengcdo especializada
inexistente em muitos municipios brasileiros (ARCE; TEIXEIRA, 2017; SOUZA,
MEDINA, 2018).

Considera-se ainda a existéncia de um interesse por tras da producdo
assistencial do Nasf-AB que evidencia um mercado ditador dos meios de producao
de bens e servicos que exige desses profissionais um perfil condizente com o
esperado pela sociedade que valoriza 0os ensejos de uma préatica tradicional curativa
de consumo de produtos, procedimentos e servigos e resiste a novos modelos de

producédo de saude.

Por isso, sdo silenciados pelo Nasf-AB ac¢des que redimensionem a
relacdo com as eSF a respeito da ST e que tragam a pauta a questdo da VISAT,
pois o ser “trabalhador do Nasf-AB” de municipio pequeno no Sertdo Paraibano,
impdem uma identidade para os outros de especialista apenas, pois assumir para Si
e para os outros uma identidade voltada para a promocao e vigilancia requer uma
retaguarda técnica-pedagodgica que nédo se dispde e um modo de fazer que contraria
interesses dos micropoderes constituidos na regido e que se conformam como

poderes politicos em Ultima instancia.

Sobre a VISAT ainda é preciso destacar que a Ultima Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (IV CNST) realizada em 2014 apontou para a
regionalizacdo das acdes de ST, especialmente com implantacdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) regionais para uma melhor
aproximacdo com a realidade dos trabalhadores (BRASIL, 2015). Mas, ndo ha
CEREST na 92 Regional de Saude do estado da Paraiba, sendo a regido coberta
pelo CEREST Macrorregional localizado a mais de 150 km e responsavel por cerca
de 88 municipios. Entdo, os profissionais do Nasf-AB silenciam ao mesmo tempo em
gue denunciam a falta de retaguarda técnica do CEREST por ela nao existir ou nao
conseguir dar o suporte necessario para os profissionais do Nasf-AB executarem as

acOes de ST em seus territorios, evidenciando as dificuldades de implementagéo da
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Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador — RENAST nos

municipios de pequeno porte.

Novos caminhos, porém, sdo apontados no presente estudo, uma vez que
o discurso de identificagdo “ser trabalhador do Nasf-AB” conseguiu recuperar os
pressupostos da ST, em um contexto de reconhecimento e desejo de transformagéo
- cuidar e ser cuidado, mostrando que em um fio que o Nasf-AB pode contribuir na
integralidade do cuidado prestado aos trabalhadores da APS (identidade
pretendida), desde que desfrute de condi¢cdes e recebam a qualificacdo para atuar
(SOUZA; VIRGENS, 2013).

Consideracfes Finais

O discurso dos profissionais do Nasf-AB apontou para uma compreensao
de ST atrelada ainda aos conceitos hegemonicos da MT e SO, na visao do trabalho
dentro da relacdo trabalho-salde-doenca como um gerador de adoecimentos e
acidentes, as quais assinalam a supremacia do tradicional modelo biomédico que
valoriza o bioldgico, a especialidade e a reabilitacdo do trabalhador. Entretanto, o
trabalho enquanto DSS também foi evidenciado, em uma perspectiva ampliada de
saude que revela uma reorientacdo de concepcao trabalho-salde-doenca dentro de

um modelo biopsicossocial.

Nos sentidos atribuidos ao trabalhador, houve uma identificacdo do
trabalhador do Nasf-AB com esse “ser trabalhador”, assim como o reconhecimento
de outros trabalhadores de salude e usuérios-trabalhadores como publico-alvo do
trabalho no Nasf-AB. Apesar disso, a invisibilidade do usuario-trabalhador esta
presente nos discursos por ndo receberem a demanda com especificacbes de ST,
um conjunto de forcas que agem para que a prioridade dada seja clinico-
assistencial, e a falta de retaguarda técnica-pedagogica para ampliar sua atuacao.

Destarte, as condicbes de producado influenciaram na producdo dos
discursos. A trajetdria académica e profissional direcionaram as percepcdes e
praticas em ST sob as nuances dos dois modelos de atencéo a saude referidos. Ja o

cenario revelou uma nogao territério com o qual o “trabalhador do Nasf-AB” se
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identifica ao mesmo tempo em que denuncia todas as dificuldades de ser
trabalhador e atuar em ST dentro dele.

O discurso sobre a ST é contra hegemonico porque traz o trabalhador
para o centro do processo saude-doenca como alguém capaz de decidir sobre a sua
propria saude. Ao se reconhecer nesse espaco de luta, resisténcia e anseio por
mudancgas, o trabalhador do Nasf-AB mostrou que no cotidiano vivencia a ST em
busca de uma nova identidade, embora suas concepcdes tedrico-praticas ainda
estejam fundadas em uma identidade herdada de experiéncias anteriores e

coniventes com o local onde atuam.

Aponta-se para a necessidade de novas pesquisas que avaliem a questao
da identidade do profissional de saude do Nasf-AB, uma vez que ser apoiador
matricial ainda € uma estratégia recente na APS, o que pode gerar conflitos com a
identidade especialista originaria da profissdo. Além disso, é preciso aprofundar a
compreensdo sobre a ascendéncia dos territrios de saude na formacdo da

identidade desses profissionais.

N&o obstante a isso, essa pesquisa denuncia ao mesmo tempo em que
propde um urgente dialogo VISAT-APS na 92 Regido de Saude do estado da
Paraiba. Pois para superar as primazias da MT e SO € preciso conhecimentos sobre
a VISAT e RENAST, de modo que o Nasf-AB possa reconhecer a ST, realizar a
VISAT, apoiar as eSF na elaboracdo de propostas voltadas aos trabalhadores de
seus territérios, receber o apoio do CEREST para atuar, e assim, de fato, garantir a
visibilidade dos trabalhadores e efetivar a utopia da integralidade do cuidado ao

usuario-trabalhador na APS.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo fornece informacdes sobre como esta sendo desenvolvido o
trabalho no Nasf-AB sob o prisma de seus atores, trazendo a ST em seu discurso,
ainda atrelada, as concepc¢bes da MT e SO que reforcam a supremacia do modelo
biomédico no cuidado em saude e, consequentemente, direciona suas praticas para
uma atuacao fragmentada em especialidades, com dialogo vertical entre equipes na
APS e predominantemente assistencial, pouco avancando no apoio matricial
enquanto reorientador do cuidado prestado na APS e estabelecendo dificuldades em
enxergar o trabalhador como usuario do servi¢co, embora o trabalho como DSS tenha

sido evidenciado.

Apesar disso, os profissionais do Nasf-AB atribuiram significado ao “ser
trabalhador” que anseia por um “como deveria ser” seu trabalho e enfatizam que o
seu lugar de trabalhador também necessita de cuidado e ndo sé de oferta-lo. Para
tanto, torna-se indispensavel receberem aportes tedricos e materiais para operar em

ST, como e para o trabalhador.

Portanto, esse estudo propde enquanto intervencao um dialogo horizontal
entre equipes da APS, Gestdo e Vigilancia em Saude, especialmente VISAT, de
modo a explanar os conceitos que envolvem o Apoio Matricial e a ST com base na
realidade encontrada no cenario do estudo e, assim, sejam estabelecidas taticas de
cuidado apropriadas para garantir a integralidade do cuidado aos usuarios, sendo

trabalhadores, na APS.

No entanto, refor¢a-se um didlogo permanente para além de capacitacdes
pontuais, pois ndo basta fornecer nocbes técnicas para os profissionais da APS,
sobretudo do Nasf-AB, agirem em ST. E preciso garantir uma retaguarda
assistencial e pedagdégica para que o cuidado integral na APS ndo seja mais uma
utopia, mas valide a visibilidade do trabalho e dos trabalhadores nesse(s) territorio(s)

de saude.

Como profissional do Nasf-AB considero que esse estudo permitiu-me
compreender melhor a realidade da ST no discurso de trabalhadores nasfianos
como eu, e que para eles representou a oportunidade de exporem suas visdes e

inquietacbes de “ser trabalhador do Nasf-AB em ST”. Trabalhador que conhece a
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realidade do trabalho onde esté inserido. Trabalhador que pode propor diretrizes
diante dos problemas encontrados. Mas, tdo somente, trabalhador que precisa ser
ouvido, compreendido e considerado. Por isso, espero que essa pesquisa possa ser
ponto de partida para a elaboracdo das estratégias sugeridas ou outras elencadas

pelos trabalhadores e para os trabalhadores.
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ANEXO A

RELAGAO DE MUNICIPIOS DA 92 REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DA
PARAIBA

Quadro 1. Municipios da 92 Regido de Saude no estado da Paraiba, Brasil, 2018.

Municipios Populagao Estimada

Bernardino Batista 3.501
Bom Jesus 2.561
Bonito de Santa Fé 11.917
Cachoeira dos indios 10.244
Cajazeiras 61.993
Carrapateira 2.659
Joca Claudino 2.636
Monte Horebe 4.816
Poco Dantas 3.888
Poco de José de Moura 4.307
Santa Helena 5.889

Séo Joéo do Rio do Peixe 18.034
S&o José de Piranhas 20.251
Triunfo 9.455
Uiratna 15.242

Total 177.393

Fonte: IBGE (2019).
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TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA NA 92 REGIONAL

(L GORN ViV
it A

DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
92 REGIONAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada ““A SAUDE DO
TRABALHADOR NO TERRITORIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
DO CONTEXTQ AO SIGNIFICADO PARA TRABALHADORES” a ser
desenvolvida pelo (a) discente pesquisador (a) Andreia Marinho Barbosa, sob
orientacdo do (a) docente, Prof. Dr. Robson da Fonseca Neves est4 autorizada para ser
realizada junto ao 9* Regional de Satde da Paraiba.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial as
Resolugdes 466/2012 e a 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Este servigo
estadual de satde esté ciente de suas responsabilidades como instituigio co-participante
do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Outrossim, informamos que para dar inicio a coleta de dados em qualquer Servigo
da Rede Estadual de Satde da Paraiba fica condicionada a apresentagio do referido
Projeto ¢ da Certidéio de Aprovagio do mesmo por um Comité de Etica em Pesquisa
Jjunte ao servigo solicitado, além das demais pactuages que se facam necessarias.

Informamos ainda que o comité de ética, emissor da referida certiddo deve estar

credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP.
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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W -
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A salde do trabalhador no territério da Atengdo Primaria & Salde: do contexto ao
significade para trabalhadores.

Pesquisador: ROBSON DA FONSECA NEVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 87110318.0.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.677.650

Apresentagao do Projeto:

Projeto de mestrado com proposta de pesquisa qualitativa com perspectiva tedrico-metodologica de
investigacdo/pesquisa social, a qual sera desenvolvida nas Unidades de Salude da Familia (USF)
localizadas na primeira e nona regido de saude do estado da Paraiba, constituintes das mesorregides da
mata (litoral) e sertdo paraibano, respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender o contexto do trabalho e analisar o(s) significado(s) atribuido(s) a saude do trabalhador entre

os trabalhadores na APS

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode trazer riscos para os participantes caso ndo sejam observadas as recomendagdes de
anonimato na entrevista. Por isso, serdo adotadas medidas de protecdo da identidade dos participantes, uso
do material coletado exclusivamente para fins de pesquisa e adogdo de codinomes para evitar a

identificagdo dos informantes.

Beneficios: apresentar elementos para se discutir os potenciais e as barreiras de implantagdo das agdes de
salide do trabalhador na APS.

Enderego: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: FPB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“‘P
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagdo do Parecer: 2.677.650

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
sem comentarios

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
Apresentou todos os termos e documentos exigidos

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

sem pendéncias

Consideragées Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugio do referido projeto de pesquisa.

Qutrossim, informo que a autorizagéo para posterior publicagao fica condicionada a submisséo do Relatério

Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacdo e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1105436.pdf 22:08:35
Outros ANUENCIAS. pdf 11/05/2018 |ROBSON DA Aceito
22:02:59 |FONSECA NEVES

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 11/05/2018 |ROBSON DA Aceito

Brochura 22:01:17 |FONSECA NEVES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/05/2018 |ROBSON DA Aceito

Assentimento / 21:58:17 |FONSECA NEVES

Justificativa de

Auséncia

Outros ROTEIRO.pdf 06/04/2018 |ROBSON DA Aceito
16:06:50 [FONSECA NEVES

Qutros departamento.pdf 06/04/2018 |ROBSON DA Aceito
16:06:02 FONSECA NEVES

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/04/2018 |ROBSON DA Aceito
16:01:10 [FONSECA NEVES

Situagao do Parecer:

Enderego: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA

Contnuagdo do Parecen 2677650

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

JOAD PESSOA, 2T de Maio de 2018

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

Enderego: UNNERSITARID 5N
Bairro: CASTELD BRANCO

UF: PE Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: [B3)3216-7701 Fax: (333216-77E1

CEP: 5g8.051-800

E-mail: comitedesticaifices ufpb br

Pagina 03.ge 03
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Cor da pele:

Escolaridade:

Curso:

Instituicdo de ensino/Localidade:

Cargo/Funcao:

Ha quanto tempo trabalha neste local?

Ha quanto tempo exerce o/a cargo/funcao?

Tem alguma Especializagcao/P6s-Graduacgédo? Qual?

O que ja fez em termos de formacédo em saude do trabalhador?
Faz parte de algum sindicato, conselho, associacao etc? Qual?

2) PERGUNTAS

1. Vocé percebe alguma relacdo entre saude-doenca-trabalho? Se sim, descreva
para mim como Vocé vé essa relacgéo.

2. Conte-me, como funciona a sua equipe? (quais sao os profissionais que nela
trabalham, como esta organizado o processo de trabalho e onde atuam).

3. Agora, conte-me que demandas de salde chegam para vocé?

4. Descreva para mim o fluxo de atendimento de cada uma dessas demandas que
vocé relatou (como chegam e o que vocé faz). Dé-me exemplos.

5. Que conhecimentos, documentos, instrumentos ou ferramentas que vocé usa
para atender a um usuario-trabalhador ou uma demanda relacionada ao trabalho?

6. Posso ver algum instrumento que vocé utiliza no seu cotidiano para atender essas
demandas?

7. Em termos de saude do trabalhador, conte-me, durante sua formacao vocé teve
algum contato? (disciplina, projeto, pesquisa, estagio, etc). Como foi essa
experiéncia?

8. E apods sua formacdo, vocé teve algum outro contato? (pos-graduacao,
capacitacdo, atuacdo profissional, etc). Descreva para mim essa experiéncia.

9. Para vocé o que tem dificultado a sua pratica nesse campo e o que facilitaria?
10. Ha algo que gostarias de acrescentar sobre a saude do trabalhador?
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAOQO 466/12 — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Eu, Andreia Marinho Barbosa, pesquisador (a) da Universidade Federal da
Paraiba, convido vocé a participar da pesquisa “A SAUDE DO TRABALHADOR NO
DISCURSO DOS PROFISSIONAIS DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA”, cujo objetivo é compreender o(s) significado(s)
atribuido(s) a saude do trabalhador pelos profissionais do Nasf-AB.

A finalidade deste trabalho € contribuir na obtencéo de dados para subsidiar a
discussdo das potencialidades e barreiras de implantacdo das ac¢des de saude do
trabalhador na Atencao Primaria a Saude.

Para alcance do proposto, solicito sua colaboracdo em participar de uma
entrevista individual no ambito da Unidade de Saude da Familia (USF) que estas
vinculado, com duracdo maxima de uma hora. Seguirei um roteiro com perguntas
que conduzam ao objetivo sendo que a medida que conversamos poderei realizar
outras para o esclarecimento de sua fala. Solicito sua autorizagcéo para gravar nossa
conversa a fim de obter na integra seu relato, e também para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de salude e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional.

Enfatizo que os dados obtidos nessas entrevistas serdo usados exclusivamente
para fins de pesquisa e por ocasido da publicacdo dos resultados sua identidade
sera mantida em sigilo absoluto. A participacdo na pesquisa nao implica em nenhum
beneficio material e nem oferece riscos a saude ou a integridade moral, mas
apresenta risco minimo de desconforto durante essa entrevista.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Agradeco a sua colaboracdo e solicito que, se de acordo, rubrique essa
primeira pagina e assine no espaco reservado na pagina seguinte. Vocé recebera
uma via deste documento e a outra ficara arquivada.
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Eu )
declaro que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo

proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo. Declaro ainda meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacao
sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento

DATA / /

Participante

Pesquisador

Contatos

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba: Centro de
Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus | - Cidade Universitaria, CEP: 58.051-900 -
Jodo Pessoa-PB. Fone: (83) 3216 7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Responsaveis pela pesquisa:

Prof. Dr. Robson da Fonseca Neves.

Departamento de Fisioterapia - UFPB. Fone: (83) 998581112

Andreia Marinho Barbosa

Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude da Familia — UFPB.
Fone: (83) 999651491



