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RESUMO

MAGALHAES, Claudia Castro Bernardes.

Titulo: Contribuicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) para o desenvolvimento de
acOes de Salde do Trabalhador. 225 p. Dissertagdo (Mestrado em Vigilancia em Saude do
Trabalhador). Centro de Estudo da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana/ Escola Nacional de
Salde Publica / Fundacdo Oswaldo Cruz/ Ministério da Saude, Rio de Janeiro, RJ, 2014.

O estudo tem o propoésito de demonstrar o entendimento que profissionais e gestores dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (Nasf) do Distrito Federal (DF) tém sobre o Apoio Matricial (AM) para o
desenvolvimento de ac¢Ges de saude voltadas para os trabalhadores, considerando sua insergdo nos
processos produtivos. Buscou-se conhecer as potencialidades, dificuldades e as sugestdes para o
desenvolvimento dessas atividades. Foram consideradas as normas e prescri¢@es relacionadas ao atual
modelo de atencfo do Sistema Unico de Satde (SUS), que se fundamenta no trabalho em Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sendo a APS a porta preferencial de entrada dos usuarios no sistema. A
referéncia principal do estudo esta na importancia do papel atribuido ao Nasf para o desempenho das
duas dimensdes do AM, o suporte técnico-pedagogico e o clinico-assistencial, as equipes da APS. Esta
pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar o alinhamento entre duas politicas publicas de
salde, a Politica Nacional de Atencdo Basica e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Trata-se de um estudo exploratdrio, desenvolvido a partir da revisdo da literatura, da
analise documental das atividades desenvolvidas pelas equipes dos Nasf do DF descritas em
Relatérios Mensais; dos registros obtidos durante a Observagdo Participante, das entrevistas
semiestruturadas realizadas com gestores da APS do DF, do questiondrio aplicado aos profissionais
dos Nasf e da reunido de devolugdo dos resultados parciais obtidos com esse instrumento. O projeto
teve aprovacdo em dois Comités de Etica em Pesquisa. Foi possivel identificar aspectos historicos da
implantacdo dos Nasf no DF, condigdes de trabalho, relagdes profissionais, aspectos da organizagéo do
processo de trabalho do Nasf e demandas de apoio das equipes da AB a esses Nucleos envolvendo a
Saude do Trabalhador. Foram elaborados dois produtos para o servi¢o: uma proposta de Fasciculo de
Saude do Trabalhador para o Caderno de Atengdo Bésica do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude destinado aos Nasf e um Boletim de Saude do Trabalhador e o desenvolvimento
da APS no DF: aspectos geogréficos, sociodemogréficos, epidemioldgico, historico e organizacional.
Limites do estudo indicam a necessidade de outras pesquisas para aprofundar o reconhecimento dos

desafios e potencialidades do AM em ST realizado por Nasf.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador, Atencdo a Salde do Trabalhador, Nucleo de Apoio a Saude

da Familia, Apoio Matricial, Atencdo Primaria a Salde, Redes de Atencdo a Saude.



ABTRACT
MAGALHAES, Claudia Castro Bernardes.

Title: Contribution to the Centers of Support to Family Health in order to develop actions on the
scope of the Workers® Healthcare. 225 p. Thesis (M. S. in Workers Healthcare Vigilance). Centro de
Estudo da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana/ Escola Nacional de Saude Pdblica / Fundagédo
Oswaldo Cruz/ Ministério da Salde, Rio de Janeiro, RJ, 2014.

This work aims to demonstrate the understanding that professionals and managers at Centers of
Support to Family Health (CSFH) from the Federal District (FD) present on the Matrix Support (MS)
to the development of healthcare actions addressed to workers, regarding their inclusion in the
productive process. Potential, handicaps and suggestions were surveyed so that to develop these
activities. Rules and standards concerning the present model of attention of the Unified Health System
(UHS — SUS) were considered and they are based in the work of Healthcare Networks (HN), given
that Primary Health Care (PHC) is the preferential access of the systems users. The main reference
for the study is the importance of the role assigned to CSFH in the performance of the two
dimensions of MS, technical pedagogical support and medical assistential support, to the PHC. The
reason to this research is the need to increase the arrangement between two health public policies, the
National Policy on Basic Health and the National Policy on the Workers Healthcare. This is an
exploratory study, based on literature review, on document analysis of the activities performed by the
teams working for CSFH from the FD described on monthly reports; on the records obtained during
the Participant Observation, by means of semi-structured interviews performed with FD PHC
managers, on a question sheet addressed to the CSFH professionals and on the Meeting of Return of
the partial results obtained through this tool. The project was assented by two Research Ethics
Committees. It was possible to identify historical aspects of the establishment of the CSFH in the DF,
aspects of the work conditions, professional relations, the CSFH organizational work process as well
as demands of support of the PHC teams to these Centers dealing with the Workers Health. Two
different products were prepared to the service: the proposition of a publishing on Workers Healthcare
to the Journal on Basic Health of the Department of Basic Health from the Ministry of Health intended
to CSFH and a text on the development of Workers Healthcare (WH) and from PHC in the DF,
considering geographical, sociodemographic, epidemiological, historical and organizational aspects.
The boundaries of this study imply the necessity of further researches in order to reinforce the

understanding of the challenges and potentials of the MS in WH performed by CSFH.

Key words: Workers Health, Workers Health Care, Centers of Support to Family Health, Matrix
Support, Primary Health Care, Healthcare Networks.
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1 INTRODUGCAO: o objeto de estudo e sua importancia

Este estudo tem o proposito de demonstrar o entendimento que profissionais e
gestores dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) do DF tém sobre o apoio
matricial (AM)para o desenvolvimento de acGes de saude voltadas para os
trabalhadores, considerando sua inser¢do nos processos produtivos. Buscou-se conhecer
as potencialidades, dificuldades e as sugestdes para o0 desenvolvimento dessas
atividades.

Ele estd referenciado na importancia do papel atribuido ao Nasf para o
desempenho das duas dimensdes do AM, o suporte técnico-pedagdgico e o clinico-
assistencial das equipes de Atencdo Basica (AB) no atual modelo de atencdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e nas normas e prescri¢des destinadas a orientar essas atividades.

De acordo com Portaria n® 4.279/10, que dispde sobre a organizacdo da Rede de
Atencdo a Satde (RAS) no Sistema Unico de Saude Brasileiro, a AB tem o papel de
organizadora da rede e coordenadora do cuidado em Salude (BRASIL, 2010e). Este
entendimento foi ratificado pelo Decreto n° 7508/11, que regulamentou a Lei n°
8.080/90, que ainda propde que a AB seja a principal porta de entrada do SUS, garantindo
0 acesso universal, igualitario e ordenado as acGes e servicos de salde, coordenando o
cuidado, continuado e integral, com equidade, facilitando o vinculo, a
responsabilizacdo, a humanizacéo e a participacdo social (BRASIL, 2011b).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) caracteriza a AB como um
conjunto de acdes de saude, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
salde, no ambito individual e coletivo, desenvolvidas em equipe multiprofissional,
dirigidas a populacdes de territorios delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, sendo o contato inicial preferencial dos usuarios com o sistema de salde
(BRASIL, 2011d). Importa esclarecer que este documento, diante das diferengas mais
terminoldgicas do que conceituais, adota a equivaléncia entre os termos Aten¢do Basica
e Atengdo Primaria a Saude, o que serd seguido no presente estudo. Entretanto, ao se
referir aos documentos ministeriais serd observado o termo Atencdo Basica e ao abordar
0 estudo de campo desenvolvido no DF sera utilizado o termo institucional adotado por
este ente federado, Atencdo Primaria a Saude.

A PNAB prioriza a estratégia da Saude da Familia (eSF) na organizacéo da AB,
com vistas a promover a reorientacdo das praticas e agdes de salde, objetivando a
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melhoria da qualidade de vida dos brasileiros. Na versdo mais recente dessa Politica,
aparece apenas uma referéncia a necessidade de articulagdo com o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest), entretanto, sob uma perspectiva teleoldgica, das 18
atividades listadas como comuns a todos os profissionais da AB, pode-se considerar que
a maioria delas tem o potencial de incluir as acdes de ST, envolvendo a assisténcia, a
vigilancia e a promog&o da satde (BRASIL, 2011d).
As atividades prescritas para serem desenvolvidas pelas equipes da AB
propiciam o contato permanente dos profissionais das equipes com a populacéo
trabalhadora e o acesso a ambientes e processos de trabalho muitas vezes
invisiveis, como os que envolvem o trabalho informal, infantil ou domiciliar,

desenvolvidas por trabalhadores que estdo a margem da protecéo trabalhista e
previdenciaria (LACERDA-SILVA e DIAS, 2012).

Observa-se, assim, o entrecruzamento entre a PNAB e a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) que ratifica o papel da AB para o
desenvolvimento de acbes de Salde do Trabalhador (ST). Essa atribuicdo ganha
destaque no momento historico atual, em que se observa o crescimento do trabalho
domiciliado, muitas vezes em condicGes precarias, em decorréncia da possibilidade das
equipes adentrarem o espaco doméstico da familia, vedada a outros agentes de
fiscalizac&o do trabalho do Estado (BRASIL, 2012c).

Entretanto, apesar das prescri¢des legais, essas agdes sao ainda incipientes. Entre
as dificuldades para a implementacdo de acbes de ST na AB, DIAS et al. (2009)
destacam a verticalidade e a centralizacdo do planejamento da atuacdo das equipes e 0
predominio de atividades assistenciais em detrimento das de vigilancia e promocéo da
salde. Assim, as questfes de salde decorrentes de processos socioambientais, objeto
dos campos da saude ambiental e da saude do trabalhador (ST), tém sido tratadas
superficialmente e reduzidas a dimensdo médico-assistencial.

De acordo com Dias e Lacerda-Silva (2013), para o desenvolvimento de agdes
direcionadas aos trabalhadores, que contemplem sua inser¢do no processo produtivo, €
necessario o apoio técnico e pedagogico de outros dispositivos do SUS, em especial do
Cerest e dos Nasf. Nesse sentido, a PNSTT aponta que o “apoio matricial as equipes da
APS para o desenvolvimento de acdes de ST pode ser visto, na atualidade, como desafio
e oportunidade para a redefini¢ao do papel dos CEREST” (BRASIL, 2012c¢). Para isto €
necessaria a adequacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador

(Renast) a proposta da RAS.
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Cunha e Campos (2011, p. 964) ensinam que “o0 Apoio Matricial em saude
objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da
aten¢do a problemas de satide, de maneira personalizada e interativa”.

E neste contexto que foram instituidos em 2008 pelo Ministério da Satde (MS),
os Nasf, com o objetivo de potencializar a efetivacdo da rede de servigos e ampliar a
abrangéncia e o escopo das acOes de AB, em especial para a consolidacdo da eSF
(BRASIL, 2008a).

O trabalho do Nasf se estrutura essencialmente a partir de equipes
multiprofissionais, que devem atuar de forma interdisciplinar, estruturando seu trabalho
em ferramentas, como a metodologia do AM, ofertando acdes de suporte clinico-
assistencial e técnico-pedagdgico as equipes de referéncia, que incluem as equipes de
Saude da Familia (SF) e as equipes de AB para populac6es especificas (Consultorio de
Rua, Equipes Ribeirinhas e Fluviais).

Espera-se, com a atuacdo dos Nasf, ampliar a resolutividade das equipes de
referéncia e garantir o cuidado em areas habitualmente ndo contempladas nas acGes
mais comuns da AB. Podem compor os Nasf as seguintes ocupac@es: assistente social,
professor de Educacdo Fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
psicélogo clinico, terapeuta ocupacional, profissional com formagdo em arte e
educacdo(arte educador), sanitarista, médico veterinario e oito especialidades médicas,
inclusive médico do trabalho (BRASIL, 2014a).

Em seu processo de trabalho, os profissionais dos Nasf devem ter uma
concepgdo ampliada de saude, incluindo analises e agdes que contemplem 0s aspectos
sociais, subjetivos e bioldgicos, promovendo abordagens tanto individuais, quanto
coletivas sobre riscos e vulnerabilidades. (BRASIL, 2014a).As equipes de Nasf sdo
corresponsaveis, juntamente as equipes de referéncia, pela populacdo adscrita. Dessa
forma, as ENASF sdo entendidas como um dispositivo capaz de potencializar a
integralidade do cuidado, ampliar a resolutividade da AB e também de outros niveis de
atencdo do SUS, bem como intervir na pratica hegemonica de desresponsabilizacéo
pelos usuarios, intervindo na cultura automatizada dos encaminhamentos.

A atuacdo do Nasf também pode contribuir para a discussdo junto aos gestores
sobre os indicadores de salde, especialmente aqueles que evidenciem a qualidade do
cuidado prestado a populacdo (SILVA et al., 2012), bem como para auxiliar na

articulacdo com outros pontos da rede ou fora dela, objetivando garantir a continuidade
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do cuidado, constituindo-se em importante retaguarda especializada para as equipes de
SF (BRASIL, 2014a).

O Caderno de Atencdo Bésica n° 27 (CAB 27), editado pelo Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde
(DAB/SAS/MS),estabeleceu diretrizes para a implantacdo e atuacdo das equipes do
Nasf, tendo sido organizado um capitulo especifico para orientar cada area de atuagdo
(BRASIL, 2010a). Entretanto ainda eram timidas as defini¢Ges e a sistematizacdo dos
procedimentos envolvendo a atuagdo no ambito da saude dos trabalhadores.

No sentido de superar essa deficiéncia, 0 DAB/SAS/MS editou recentemente um
novo Caderno de Atencdo Basica direcionado aos Nasf, o CAB 39, com o volume 1
intitulado “Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano”, em que ficam
caracterizadas as estratégias que o Nasf deve adotar em seu processo de trabalho, no
sentido de contribuir coma conversdo do modelo fragmentado e descontinuo para a
atencdo integral, a partir da AB. Nesse sentido, um dos papeis atribuidos a esse Nucleo,
diante de sua maior mobilidade e da visdo do conjunto das equipes apoiadas, é 0
protagonismo na articulacao cooperativa e horizontal entre os pontos de atencdo da RAS
(BRASIL, 2014a).

Dias e Lacerda-Silva (2013) consideram que “as equipes do Nasf devem atuar de
forma integrada aos Cerest e apoiar as equipes de SF no desenvolvimento de agcles de
cuidado aos trabalhadores [...]”. As autoras enfatizam que é atribui¢do do Cerest prover
apoio técnico especializado enquanto nucleo de inteligéncia e centro articulador das
acOes de ST na RAS. Destacam ainda que, desde a Portaria n® 1.679/02, esse suporte do
Cerest deveria se traduzir em acdes de acompanhamento dos profissionais da rede de
servicos, o que foi ratificado pela Portaria n® 2728/09.

E nesse cenario que o presente estudo busca identificar o entendimento que
profissionais e gestores do Nasf tém sobre 0 AM em ST e as potencialidades e fatores
criticos para a realizacao dessa atividade.

A pergunta de pesquisa é: Como os profissionais dos Nasf do DF compreendem
e realizam o Apoio Matricial em saude do trabalhador junto as equipes da Atencédo
Béasica?

O estudo buscou identificar obstaculos encontrados pelas equipes dos Nasf do
DF no desenvolvimento das atividades de AM e, desse modo, contribuir para que as

equipes da AB possam cuidar dos usuarios trabalhadores e produzir uma nova forma de
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lidar com os riscos e agravos relacionados ao trabalho que se apresentam em seus

territorios de abrangéncia. O estudo é norteado pelas seguintes questdes:

e Como os profissionais e gestores do Nasf percebem as relacdes entre saude,
trabalho e ambiente?

e Quais a principais demandas envolvendo essas relagfes que chegam ao Nasf,
trazidas pelas equipes da AB?

e Os profissionais do Nasf se sentem preparados para realizar AM em ST?

e Quais as potencialidades e desafios enfrentados no matriciamento em ST?

e Quais as sugestdes para melhor qualificar a atencdo a ST prestada pelo Nasf

junto & AB de modo a garantir a continuidade e o fortalecimento dessas a¢cdes?

A escolha do DF como campo de estudo decorreu do fato de a pesquisadora ser
servidora do Cerest/DF desde o ano de 2005, tendo atuado como técnica e gestora.

Espera-se que o conhecimento produzido a partir desta investigacdo possa
contribuir para o desenvolvimento do matriciamento, das acdes de atencdo a satde dos
trabalhadores, que considerem sua inser¢cdo nos processos produtivos, bem como traga
subsidios para fomentar a construcdo de um novo modelo de atencdo a salde do
trabalhador no DF, compromisso assumido pela atual gestdo da AB do DF, com énfase

na qualificacdo dos profissionais que atuam nesses Nucleos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A partir das perguntas norteadoras do estudo, foi realizada reviséo da literatura
técnica-cientifica, buscando conhecer o contexto historico-conceitual e normativo do
desenvolvimento da AB no SUS, a criacdo dos Nasf e aspectos conceituais e normativos
sobre a atencdo integral a saude dos trabalhadores, com énfase no papel atribuido & AB
e ao Nasf.

Os resultados dessa busca estdo sintetizados a seguir, organizados em quatro

eixos:

e Atencdo Basica no atual modelo de organizacdo do SUS e o cuidado a
salde dos trabalhadores;

e Papel dos Nasf no AM em saude;

e Conceitos, possibilidades e desafios sobre o cuidado a saude dos
trabalhadores na Atencao Baésica e;

e Contribuicdo dos Nasf para a atencdo a saude dos trabalhadores.

2.1. A Atencao Basica no atual modelo de organizacao do SUS e o cuidado a saude
dos trabalhadores

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
abrange os cuidados essenciais levados 0 mais préximo possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham e representa o primeiro ponto de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema de saide (OMS, 1978).

Starfield (2002) apresenta caracteristicas que apontam diferencas essenciais
entre a atengéo primaria e a atengdo secundaria e terciaria, bem como analisa atributos,
padrdes e indicadores propostos em avaliagdes do alcance da APS. A partir de uma
Revisdo Bibliografica, contemplando diferentes paises e em tempos diversos, Mendes
(2011) conclui que “ha evidéncias robustas sobre os impactos positivos da APS nos
sistemas de atencao a saude™:

[...] s@o: mais adequados porque se organizam a partir das necessidades de
salde da populacdo; mais efetivos porque sdo a Unica forma de enfrentar
consequentemente a situacdo epidemiolégica de hegemonia das condicfes
cronicas e por impactar significativamente os niveis de salde da populagéo;

mais eficientes porque apresentam menores custos e reduzem procedimentos
mais caros; mais equitativos porque discriminam positivamente grupos e
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regides mais pobres e diminuem o gasto do bolso das pessoas e familias, e de
maior qualidade porque colocam énfase na promocao da salde e na prevencao
das doencas e porque ofertam tecnologias mais seguras para as pessoas
usuarias e para os profissionais de saide. (MENDES, 2011).

Destaca-se 0 esforgo do Brasil no sentido da construcio de um Sistema Unico de
Saude universal, integral e equanime apo6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, demonstrado pela adogdo de uma proposta de organizacdo dos sistemas
municipais em torno da APS.

Castro e Machado (2012) indicam autores que justificam a adogdo pelo
Ministério da Saude do termo AB em referéncia ao conjunto de acdes desse primeiro
nivel de atencdo, devido ao enfoque restrito do termo atencdo priméria adotado nas
reformas latino-americanas e ainda para defender um modelo que se diferenciasse da
proposicao preventivista e se aproximasse da logica da determinacédo social da doenga.

Mendes (2011) relata que houve oito ciclos de expansdo da APS no Brasil,
ocorridos desde o inicio do século XX. Mas foi em 1994 que o MS agregou a atuacédo
dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) a equipe do Programa Saude da Familia
(PSF), incorporando o trabalho em equipe multidisciplinar formada por meédico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem, definindo-a como uma das principais estratégias
de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais, incluindo a
promocao da salde, prevencao de doencas, assisténcia e reabilitacao.

A proposta do PSF adotava a perspectiva de salude ampliada e integral, com
equipes multiprofissionais responsabilizadas por um namero de pessoas de uma regido
delimitada, que se apbiam na organizacdo territorial para planejar sua atuacdo. Em 1988
0 PSF passou a ser denominado de estratégia de Satde da Familia, para diferencia-lo da
ideia de programa, tendo permanecido a énfase no carater substitutivo e a tentativa de
mudanca do modelo de atencdo a saude, retratado em acdes especificas, como a
extensdo da cobertura e/ou criacdo de incentivos financeiros especificos para grupos
vulnerdveis, a parceria com o Ministério da Educacdo para qualificacdo dos
profissionais da eSF e a insercdo da eSF em macropoliticas do governo federal - como o
acompanhamento das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia (CASTRO e
MACHADO, 2012).

Entretanto, Castro e Machado (2012) relatam que, de 2003 a 2005 houve no
ambito do MS distintas visdes com relacio ao modelo de AB, inclusive

questionamentos sobre a eSF ser a Unica possibilidade para sua reorganizacdo. Mas,
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segundo as citadas autoras, a partir de 2006 foi reafirmada a centralidade da eSF na
politica nacional de AB.

Nesse sentido, ratificou-se que a atencdo com foco na familia estabelece
vinculos e relacdo de confianca, considera o ambiente fisico e social em que vivem,
amplia a compreensdo do processo salde-doenca como resultante de condic¢des sociais
de vida e de trabalho e torna visiveis necessidades da populacdo que ultrapassam as
praticas curativas (BRASIL, 2008d).

E nesse espaco coletivo que comunidade, liderangas locais, representantes de
associacGes e/ou grupos religiosos, e técnicos de outros servigos publicos
presentes no territorio entre outros, podem se apropriar, reformular, estabelecer

prioridades e responsabilidades e pactuar o projeto de salde para a comunidade
(BRASIL, 2008d).

A PNAB define Atengdo Bésica como: um conjunto de acBes de salde, no
ambito individual e coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades (BRASIL, 2011d, Anexo).

Ao ser definida como a porta preferencial de entrada para o sistema de saude, a
APS se torna um ponto privilegiado de atencdo, assumindo o papel de centro
comunicador e ordenador das redes, bem como de coordenacdo do cuidado de forma
compartilhada com os usuérios e outros servigos do sistema de satde (BRASIL, 2011d).
Essas caracteristica tornam a APS capaz de integrar as a¢Bes no ambito do SUS,
resultando na ampliacdo da capacidade de resposta do sistema, decorrente da otimizacgéo
dos recursos para solucdo dos problemas.

Para tanto, a AB tem o territorio adstrito como seu primeiro fundamento citado
pela PNAB, de forma a “permitir o planejamento, a programagdo descentralizada e o
desenvolvimento de acOes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das coletividades que constituem aquele
territorio [...]” (BRASIL, 2011d). E uma diretriz da PNAB:

[..] estimular a participacdo dos usuéarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua saude e das pessoas €
coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de salde a

partir de ldgicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle social.
(BRASIL, 2011d).
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A Portaria n°® 4.279/10 (BRASIL, 2010e) estabelece diretrizes para a
estruturagdo da RAS no ambito do Sistema Unico de Saude Brasileiro, com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia. Esse documento alerta para a evidente dificuldade em superar a intensa
fragmentacéo das aces e servicos de saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto
atual, somada ao desafio da atengdo a tripla carga de doencas que caracteriza o perfil
epidemiolégico brasileiro. Aponta, ainda, que “a organizacdo da RAS tendo a APS
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede” ¢ um potente mecanismo na
busca da integralidade do cuidado: “A Rede de Atengdo a Saude ¢ definida como
arranjos organizativos de acles e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010e). Na Figura 1,
Mendes (2011) demonstra a singularidade da RAS quando comparada aos sistemas de

saude tradicionais.

Figura 1 - A mudangca dos sistemas piramidais e hierdrquicos para as redes de aten¢do a satde

MEDIA
COMPLEXIDADE

/ ATENCAO BASICA \ . H

Fonte: MENDES (2011).

O Brasil tem optado pela construcdo de redes tematicas de atencdo a salde,

como as Redes de Atencdo Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Cuidado as Pessoas
com Deficiéncias e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

De acordo com Mendes (2011), nessa concepcao, todos os demais componentes
das redes de atencdo a saude (a APS, os sistemas de apoio, 0s sistemas logisticos e 0
sistema de governanga)sao transversais a todas as redes temaéticas, sendo, portanto,
comuns a todas elas. As redes tematicas de atencdo determinam a estruturacdo dos
pontos de atencdo a saude, secundarios e terciarios, que sdo 0s Unicos elementos
tematicos das RAS, e se distribuem, espacialmente, de acordo com o processo de

territorializacao.
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Conceitualmente, os pontos de atencdo secundaria e terciaria sdo nos das RAS
sem que se ofertam determinados servicos especializados, gerados através de
uma funcdo de producdo singular. Eles se diferenciam por suas respectivas
densidades tecnoldgicas, sendo os pontos de atencdo terciaria mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencdo secundaria e, por essa razao,
tendem a ser mais concentrados espacialmente. Contudo, na perspectiva das
redes poliarquicas, ndo ha, entre eles, relagbes de principalidade ou
subordinacdo, ja que todos sdo igualmente importantes para se atingirem os
objetivos comuns das RASs (MENDES, 2011).

A partir desse conceito, conclui-se que os pontos de atencdo a salde ndo sédo
necessariamente iguais a estabelecimentos de satde. Mendes (2011) cita como exemplo
um hospital que, por ser uma unidade de saude que oferta muitos produtos
diferenciados, pode conter varios pontos de aten¢do a saude de diversas redes tematicas.
Ou seja, conforme a natureza da rede tematica de atencdo a saude, definem-se 0s pontos
de atencdo secundaria e tercidria, que sdo, em geral, constituidos por unidades
hospitalares ou ambulatoriais, estas Gltimas, podendo estar situadas no hospital ou fora
dele.

A integralidade é um dos principios estruturantes da organizacdo dos servigos no
SUS na Constituicdo Federal, sendo compreendida como a¢des e servigos integrados em
uma rede regionalizada e hierarquizada, formando um sistema Unico, organizado de
acordo com as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral com prioridade para
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e a participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988, art. 198). Para Mendes (2011) a integralidade significa:

[...] a prestagdo, pela equipe de salde, de um conjunto de servi¢os que atendam
as necessidades da populagdo adscrita nos campos da promocao, da prevencao,
da cura, do cuidado e da reabilitacdo, a responsabilizagdo pela oferta de

servigos em outros pontos de atencdo a salde e o reconhecimento adequado
dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as doengas.

De forma semelhante, o0 CAB 39, fundamentado em Mattos (2001), apresenta

alguns dos sentidos possiveis para a integralidade:

e No ambito das préaticas profissionais: com a busca do olhar integral sobre o
usuario, considerando diferentes dimensfes da sua vida, ou uma pratica ndo
reducionista na relagdo entre profissionais de salde e usuarios;

e No modo de organizar os servicos: significando a base para a implementacéo de
redes, entendendo que, para suprir as diferentes necessidades dos usuarios, €
preciso a integracdo de diversos pontos de atengdo, com padrdes tecnologicos
préprios, sem 0s quais ndo seria possivel atender a todas as necessidades dos

usuarios em um Unico servigo;



26

e No ambito das politicas publicas, tanto as de saiude (em especial, quando s&o
mais generosas, inclusivas e abrangentes) quanto por meio da intersetorialidade
(BRASIL, 2014a).

Observa-se que todas essas abordagens da integralidade tangenciam de alguma
forma o processo de trabalho em salde, que usualmente compde o setor de servigos.
Pena e Minayo-Gomez (2010), ensinam que este setor existe desde a antiguidade e nao
resultou de uma revolucdo, como a industrial. Minayo-Gomes e Thendim-Costa (1997),
apontam que o processo de trabalho na area de servicos apresenta elementos andlogos as
relacdes estabelecidas no trabalho industrial, “mas o componente de alta significancia,
definidor de suas atividades, € a relacdo que se estabelece entre os trabalhadores e os
clientes/ usuarios/consumidores”. Trata-se de uma relacdo mais direta, que
frequentemente resulta em um produto intangivel e, por isso, incomensuravel, sendo
que envolve conceitos bem analisados por Pena e Minayo-Gomez (2010), como
simultaneidade, copresenca, autosservico e gestdao emocional.

De acordo com Faria e outros (2009), no trabalho em satde o profissional atua
sobre alguma matéria-prima ou material ja previamente elaborado ou, ainda, certo
estado ou condicdo pessoal ou social, utilizando algum meio de producgéo (instrumentos
de trabalho, conhecimentos e habilidades), objetivando transforméa-lo em resultados que
visam a satisfazer necessidades e expectativas.

Nesse sentido, Soleman (2012) entende que o objeto de trabalho dos Nasf séo as
ESF e a populagdo adstrita ao territorio de cobertura. A finalidade do trabalho €
contribuir, por intermédio do apoio, para que as equipes vinculadas realizem os
objetivos da AB e atendam as necessidades de salde da populacdo assistida. O autor
entende que se pode considerar como meios e instrumentos utilizados no processo de
trabalno dos Nasf algumas ferramentas tecnoldgicas preconizadas para essa
organizagdo, como a Pactuacdo do Apoio, a Clinica Ampliada, o AM, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude do Territorio (PST).

O citado autor acredita, ainda, que repercutem na qualidade do apoio e na
assisténcia prestadas as questdes relacionadas a divisdo do trabalho e a forma da
organizagdo dos processos de trabalho dos Nasf, especialmente a grande variedade na
conformacdo dos espagos rotineiros, mas privilegiados, de discussdo e planejamento.
Sobre os determinantes na organizacdo dos processos de trabalho, aponta que ha

interferéncia de elementos internos (demanda) e externos (cumprimento de metas e
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cobrancas institucionais), que impactam significativamente no modo de fazer dos

profissionais.

A reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e sua transformacéo
é uma caracteristica marcante da humanidade e constitui uma parte central do
processo de desenvolvimento humano. O grau de dificuldade dessa reflexdo
aumenta com a complexidade e com a indeterminacdo dos processos de
trabalho. Quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos
sistematizado ele for, mais dificil serd refletir sobre ele. Essas sao
caracteristicas muito presentes na AB e no PSF. Por isso, é fundamental que os
profissionais ai inseridos desenvolvam habilidades para a aplicacdo de
instrumentos que possibilitem a reflexdo critica e a transformacdo do seu
processo de trabalho. (FARIA et al., 2009).

A problematizagdo do processo de trabalho possibilita o reconhecimento de
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos profissionais pautadas nas
necessidades de saude das pessoas e populacbes (BRASIL, 2009c). Nesse sentido, a
PNAB destaca que, além da dimensdo pedagdgica, a educacdo permanente deve ser
valorizada como uma importante “estratégia de gestdo”, mediante seu potencial
provocador de mudancas no cotidiano dos servicos, de forma bastante préxima dos
efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios (BRASIL, 2011d).

A humanizacdo, entendida como estratégia de interferéncia no processo de
producdo de salde, com o objetivo de aumentar o grau de corresponsabilidade dos
diferentes atores que constituem a rede SUS, na producdo da salde, esta entre 0s
principios da AB na busca da producdo da atencdo integral, sendo atribuicdo de todos os
seus profissionais (BRASIL, 2011d).A nocao de humanizagdo trouxe “um diferencial
para as relacOes e responsabilidades entre usuario-profissional qualificando o trabalho
em saude” (HILDEBRAND, 2008, p. 100).

No ambito da Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH), o Ministério da Saude
apresenta diversos dispositivos para o fortalecimento de redes de saude, descritos nas
Cartilhas da PNH, documentos que tém funcdo multiplicadora de tecnologias de
humanizacdo da atencdo e da gestdo no campo da saiude. Como exemplo, a Clinica
Ampliada pressupGe uma ampliacdo nas praticas clinicas e da salde coletiva,
deslocando o foco de intervencdo da doenca ou dos procedimentos e realocando no
sujeito. Trata, portanto, de considerar e saber interpretar o contexto do usuéario, de
intervir e tratar sujeitos com foco na producdo de autonomia do usuario e do
profissional. Ampliar a clinica significa também construir relagdes baseadas no didlogo
e no compartilhamento de saberes e poderes. A proposta se amplia para acgdo

interdisciplinar, com aposta no trabalho em equipe, ao construir uma relagéo clinica que
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seja uma experiéncia de troca de saberes entre sujeitos, mediante a construcdo de
vinculo e confianga no tempo, permitindo a contracdo de responsabilidades na rede de
satde (BRASIL, 2010c).

Outro dispositivo da PNH é o Projeto Terapéutico Singular (PTS): “[...] um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com Apoio
Matricial se necessario.” (BRASIL, 2008d, p. 40). Geralmente o PTS ¢ dedicado a
situacGes mais complexas, tendo sido bastante desenvolvido no campo da saude mental.
O processo de elaboracdo de um PTS pressupde trabalho compartilhado, corresponsavel
e valorizacdo do saber de todos os membros da equipe, dos usuarios e de sua rede de
apoio.

O termo Singular é mais adequado que Individual, posto que também pode
abordar o coletivo, além de afirmar a busca pela singularidade como elemento central de
articulacdo (BRASIL, 2008d).

Oliveira, citado por Dias e Lacerda-Silva (2013), entende que a formulacdo e
operacionalizacdo do PTS demandam a realizacdo de trés movimentos simultaneos:
coproducdo da problematizacdo, coproducdo do projeto e cogestdo de avaliacdo do
processo.

Uma importante utilidade gerencial dos encontros de PTS é o matriciamento, na
medida em que a equipe consegue perceber seus limites e suas dificuldades. Diante do
interesse sobre determinado tema, a capacidade de aprendizado € maior, potencializando
esse espaco para a educacdo permanente (BRASIL, 2008d).

Os PTS também representam um espago de troca e de aprendizado para 0s
apoiadores matriciais, que aplicam seus saberes em uma condicdo complexa, com
diversas variaveis, que nem sempre o recorte de uma especialidade estd acostumado a
lidar.

Por sua vez, o PST é mais uma ferramenta que pode contribuir para desenvolver
acOes efetivas na producdo da saide em um territorio que tenham foco na articulacéo
dos servigos de saude com outros servicos e politicas sociais, de forma a investir na
qualidade de vida e na autonomia de sujeitos e comunidades (BRASIL, 2008d).

De acordo com as prescri¢des do CAB n° 39, a construcdo da primeira fase desse
dispositivo é de responsabilidade das equipes de saude da AB e comeca com a
identificacdo de uma area e/ou populacdo vulneravel ou em risco. O segundo passo é a

elaboracdo e consolidagdo de um entendimento mais aprofundado da
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situacdo/necessidade em salde. Esse modelo permite que as demandas sejam elaboradas
em espacos coletivos de discussdo, em que seja analisada a prioriza¢ao das necessidades
de saude a partir dos determinantes sociais (BRASIL, 2014a).

Desta forma, entende-se que os principios e diretrizes da APS, a organizacédo da
atencdo privilegiando a composicao de equipes de referéncia e equipes de apoio atuando
de modo compartilhado, bem como a incorporagéo dos dispositivos da PNH nas préticas
de cuidado, favorecem a interdisciplinariedade, a corresponsabilidade, a
longitudinalidade, a autonomia e o cuidado integral em saude. Este Gltimo, uma diretriz

também no campo da ST.

2.2 O Apoio Matricial em saude no fortalecimento da AB e o papel do Nasf

O conceito de AM surgiu como linha de pesquisa no campo da organizacédo do
trabalho em salde, juntamente com o conceito de Equipe de Referéncia (ER), tendo
sido elaborado por Gastdo Wagner de Sousa Campos, inicialmente como proposta de
reforma das organizacdes e do trabalho em salde e, posteriormente como metodologia
de gestdo do cuidado.

Alguns programas do Ministério da Salde também incorporaram essa
perspectiva, como o HumanizaSUS'. O objetivo do AM em saude ¢é: “assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas
de saude” (CAMPOS e DOMITTI, 2007 p. 399).

Para Campos e Domitti (2007, p. 400), a ER tem a responsabilidade pela
conducdo de um caso individual ou coletivo, sendo composta por um conjunto de
profissionais essenciais para a conducdo de determinado problema de satde. Os citados
autores consideram o termo responsabilidade de conducdo como a “tarefa de
encarregar-se da atengdo ao longo do tempo, ou seja, de maneira longitudinal, a
semelhanca do preconizado para equipes de saude da familia na atengdo bésica.” Nesse

sentido, objetiva fortalecer vinculo entre profissionais e usuarios.

! O HumanizaSUS é uma politica que atravessa as diferentes acdes e instancias do SUS, envolvendo os

diferentes niveis e dimensfes da Atencdo e da Gestdo (BRASIL, 2009g).
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Os tradicionais mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e
centros de regulacdo sdo arranjos organizacionais que compOem 0s sistemas
hierarquizados. Mendes (2011) aponta que vige no SUS a visdo de uma estrutura
hierarquica, definida por niveis de “complexidades crescentes”, caracterizando relacfes
de ordem e graus de importancia entre os diferentes niveis, 0 que revela a fragmentacédo
da atencdo. Esse autor entende que a adocdo desse conceito de complexidade
equivocado induz, na prética, a uma banalizacdo da atencdo priméria a saude e a uma
sobrevalorizacdo das praticas que exigem maior densidade tecnologica e que sdo
exercitadas nos niveis secundario e terciario de atengéo a saude.

Cunha e Campos (2011) exemplificam um tipo de racionalidade burocratica,
quando as centrais de regulacdo ndo valorizam o territorio e a corresponsabilidade dos
servigcos, 0 que pode aumentar a fragmentacdo, dificultar o acesso pelas distancias
geograficas entre 0s usuarios e 0s servicos e diminuir a integracdo dos pontos da rede de
atencdo.

Nesse mesmo entendimento, Hildebrand (2008) aponta que a AB é uma proposta
complexa, posto que implica novos saberes, instrumentos e praticas, além de um
robusto arcabougo normativo, que tem sua efetivacdo subordinada a correlacdo de
forcas dos atores e contextos do tecido social e politico de implantacdo da proposta.

O AM ¢ também um arranjo organizacional que exige a ‘“construgdo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre 0s componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem Apoio Matricial”, na perspectiva da

corresponsabilidade (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p.400).

Apoio Matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em salde,
objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes. A composicéo
da equipe de referéncia e a criacdo de especialidades em Apoio Matricial
buscam criar possibilidades para operar-se com uma ampliagdo do trabalho
clinico e do sanitario, ja que se considera que nenhum especialista, de modo
isolado, podera assegurar uma abordagem integral. (CAMPOS e DOMITTI,
2007, p.400).

Os citados autores entendem que, para concretizar a utilizagdo dessa
metodologia, h& necessidade de transformacdo do modo como se organizam e

funcionam servigos e sistemas de saude.

A equipe de referéncia é um rearranjo organizacional que busca deslocar o
poder das profissdes e corporacdes de especialistas, reforcando o poder de
gestdo da equipe interdisciplinar. Procura fazer coincidir a unidade de gestdo
que comple as organizagdes de salde com a unidade de producdo
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interdisciplinar. No caso, a menor unidade organizacional passaria a ser a
equipe de referéncia. (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p. 400).

Por sua vez, o apoiador matricial € um especialista distinto daqueles
profissionais de referéncia, que agrega recursos de saber e técnicos, e contribui com
intervencbes que aumentem a capacidade resolutiva das equipes de referéncia. A
deciséo sobre quais temas ou casos serdo objetos para 0 AM deve ser compartilhada
entre os profissionais de referéncia e apoiadores. Desta forma, esse arranjo pressupde
ndo apenas didlogo cooperativo entre os profissionais, mas também a garantia de
espagos de encontro.

O Apoio Matricial procura construir e ativar espago para comunicacdo ativa e
para o compartilhnamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e
apoiadores.[...] O funcionamento dialdgico e integrado da equipe de referéncia
pressupde toma-la como um espaco coletivo, que discute casos clinicos,

sanitarios ou de gestdo, e participa da vida da organizacdo (CAMPOS e
DOMITTI, 2007, p. 401).

Como nas préaticas da AB, a metodologia do AM depende da definicdo e
adscricdo de uma clientela, bem como do estreito conhecimento desta populacéo: perfil
sociodemogréfico, epidemioldgico, econémico e cultural. Ao se conhecer a populagao
pela qual se é responsavel, é possivel identificar riscos e vulnerabilidades e ofertar o
melhor cuidado possivel para cada caso, familia ou comunidade. A ER e a equipe de
apoio também sdo corresponsaveis pelo cuidado ao longo do tempo destes usuarios.
Assim, mesmo que um usuario necessite em um determinado momento buscar outro
ponto na rede de atencdo, deve-se garantir o vinculo e coordenagdo do cuidado junto a
ER. “A proposta de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial para os servicos de saude e
para a rede assistencial visa enfrentar a tendéncia a fragmentacdo da atencdo e
desresponsabilizacao assistencial.” (CAMPOS e CUNHA, 2011, p.969).

O ponto de partida parece ser o reconhecimento de que existe uma cultura
dominante caracterizada pelo “enrijecimento de fronteiras de conhecimento” que tem
relagdo com “reserva de mercado”, o que dificulta a implantagdo da proposta de AM,
mas também indica a necessidade de reformas frente ao esgotamento desse tipo de
arranjo gerencial (CAMPOS e CUNHA, 2011).

Sabe-se que o modelo atual de formacgdo de profissionais de salde ainda esta
pautado no modelo hegemdnico biomédico, que é fragmentado e ndo privilegia a
atuacdo interdisciplinar nos moldes da PNAB, dificultando a compreensdo dos
determinantes do processo saude-doenca e a intervencdo efetiva sobre seus

condicionantes. Nesse sentido, Nascimento e Oliveira (2010) aponta a necessidade da
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revisao critica sobre os processos educativos e formativos conduzidos pelas Instituicbes
de Ensino Superior, no sentido da efetivacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s cursos de graduagdo em salde, que postulam a formacdo dos profissionais de salde
voltada para o sistema de saude vigente no pais, que tem como eixos a integralidade e o
trabalho em equipe.

Em que pese a proposicdo de novas diretrizes de programas propostos pelo
Ministério da Salde em parceria com o Ministério da Educacdo, voltados para
mudancas curriculares e de formacdo nos servigos de salde orientados principalmente
para a eSF (como os de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude -Pro-Saude- e
de Educacdo pelo Trabalho para a Salde -PET-Salde), ainda ha necessidade de
reflexdo e problematizagdo do contexto, no sentido da construcdo do trabalho
compartilhado e da cogestdo entre as equipes.

O estudo de Castro e Machado (2012) esclarece que houve no Ministério da
Saude uma proposta de equipes matriciais em 2004, denominada Nucleo de Salde
Integral, com objetivo de harmonizar as distintas visdes no ambito do MS sobre a
necessidade de ampliar a abrangéncia e qualificar as acGes da eSF. Essa proposta estava
centrada no desenvolvimento de cinco areas (Alimentacdo e Nutricdo; Atividade Fisica;
Reabilitacdo; Saude Mental e Servico Social) e foi revisada com a criacdo do Nasf em
2008, o que cristalizou o enfrentamento de antigas questdes relacionadas a
flexibilizacdo do modelo adotado de AB, tendo sido reafirmada a ESF como porta de
entrada no sistema de salde, mas abrindo espaco para incorporacdo de outros
profissionais na l6gica do AM.

Os Nasf fazem parte da atencdo béasica, mas ndo se constituem como servi¢os
com unidades fisicas independentes ou especiais, € ndo sdo de livre acesso para

atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes de atencéao basica) (BRASIL, 2011d, Anexo I).

O CAB n°27, primeira publicagdo ministerial que focou o processo de trabalho
dos Nasf, apresentou os principios e diretrizes para a atuacdo das equipes Nasf. Nesta
publicacdo, houve detalhamento de algumas &reas estratégicas para atuacdo desses
Nucleos: saude mental, alimentacdo e nutricdo, direitos sociais e préaticas integrativas
em saude, entre outras. Esse Caderno propds ferramentas tecnoldgicas, ja testadas no
Brasil, para a organizagéo e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf, como a
Clinica Ampliada, 0 AM, o PTS, o PST e a Pactuacéo do Apoio (BRASIL, 2010a).
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A PNAB destaca a responsabilidade compartilhada entre o Nasf e as equipes

vinculadas e prevé:

[...] a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra-referéncia, ampliando a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atencéo basica, atuando no fortalecimento de
seus principios e no papel de coordenacdo do cuidado nas redes de atengdo a
salde (BRASIL, 2011d).

Um papel importante desses Nucleos diz respeito ao fomento da articulacdo intra
e intersetorial:
[...] devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as
equipes e/ou Academia da saude, atuar de forma integrada & Rede de Atencéo a
Saude e seus servicos (ex.: CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados etc.)

além de outras redes como SUAS, redes sociais e comunitarias. (BRASIL,
2011d, Anexo I).

Sobre a constituicdo dos Nasf, a PNAB estabelece que sejam equipes compostas
por profissionais de diferentes areas de conhecimento e definidas de acordo com as
prioridades de cada territorio e das equipes a serem apoiadas (BRASIL, 2011d). A
Portaria n° 3.124/12, definiu parametros de vinculagdo dos Nasf de Modalidades 1 e 2
as ESF e/ou equipe de AB para populac@es especificas e cria a Modalidade Nasf 3. A
diferenca entre esses trés tipos de Nasf esta, sobretudo na soma da carga horaria minima
dos profissionais, que deve acumular 200, 120 e 80 horas semanais, respectivamente,
bem como a quantidade de equipes de SF a eles vinculadas (BRASIL, 2012d).Em
relacdo a norma anterior, a reducdo no nimero de equipes a serem apoiadas aponta para
a ampliacdo do trabalho de apoio prestado pelos Nasf, garantindo maior vinculagédo e
presenca destas equipes junto as equipes de referéncia. A criacdo do Nasf 3, permitiu
que pequenos municipios também possam contar com  profissionais apoiadores,
ampliando assim a capacidade de cuidado e resolutividade das equipes de referéncia e o
acesso dos usudarios. Esses critérios foram ratificados em 2013 pela Portaria 245
(BRASIL, 2013d).

Recentemente o Ministério da Saude editou 0 CAB 39, que apresenta reviséo de
importantes conceitos para a operacionalizacdo das diretrizes da AB pelos Nasf e
também instrucdes para elaboracdo de projeto de implantacdo desses Ndcleos, inclusive
quanto a escolha de seus componentes e a necessaria sensibilizacdo de gestores e
profissionais de toda a AB para a construcdo conjunta de entendimentos, expectativas e
conceitos sobre o novo modelo de trabalho, promovendo o minimo de equivocos nas

relacfes (BRASIL, 2014a). Esse documento descreve, ainda, possiveis atividades que
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os Nasf devem oferecer as equipes vinculadas e relata exemplos de a¢des concretas que
utilizam ferramentas/estratégias genéricas para colocar em pratica o AM. Destaca-se do
CAB 39 a orientacdo para que os Nasf sejam protagonistas no reconhecimento das redes
de apoio e de referéncia das equipes matriciadas, bem como na articulacdo intra e
intersetorial, com vistas a consolidacdo da integralidade da atencdo, mas sem se
sobrepor as equipes de AB.

Vale ressaltar que todos os espacos de encontro do Nasf com as equipes
vinculadas sdo potencialmente l6cus para a educacdo permanente, em que ambas
equipes aprendem reciprocamente a compartilhar seu trabalho e seu saber. Essa é a
dimensdo técnico-pedagdgica do matriciamento, que busca o aprimoramento de
competéncias, por intermédio de “transferéncia tecnoldgica” cooperativa e horizontal,
que progressivamente produz mais autonomia para os profissionais envolvidos,
mediante relac6es de trabalho mais colaborativas (BRASIL, 2014a).

Por sua vez, a dimenséo assistencial do AM prestado pelo Nasf deve invocar a
coresponsabilizacdo na conducdo dos casos e zelar pelo objetivo de aumentar a
capacidade de cuidado de cada profissional e a efetividade das respostas dadas pela AB,
assim como ampliar o repertério de acBes, ampliando o acesso da populacdo e a
qualidade dos servicos prestados (BRASIL, 2014a).

2.3 O cuidado a saude dos trabalhadores na Atencdo Baésica: conceitos,

possibilidades e desafios

O objeto da ST pode ser definido como sendo o0 processo salde-doenga em sua
relacdo com o trabalho. A ST representa um esforco de compreensdo deste processo e
do desenvolvimento de alternativas de intervencdo que levem a transformacdo em
direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores da dimensdo do trabalho numa perspectiva
teleoldgica. Ela rompe com a concepcdo hegemdnica que estabelece vinculo causal
entre a doenga e um ou mais agentes causais ou fatores de risco do ambiente de
trabalho, reduzindo sua determinacdo ao processo produtivo, sem considerar a
subjetividade (MENDES e DIAS, 1991).

Observa-se que a preocupacgdo com a saude no meio ambiente do trabalho vem
de longa data e no plano internacional se encontra demonstrada em tratados tidos como

de direitos humanos, celebrados entre paises membros das Organizagdes Internacionais.
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As primeiras normas internacionais do trabalho se revestiram de razdes sociais, mas
também de motivos econdmicos, como a competitividade. O Direito Internacional do
Trabalho tem como mais importante fonte formal as normas promulgadas pela

Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT).

Enquanto estado-membro deste organismo internacional, ha décadas o Brasil
ratifica tratados multilaterais, que séo referéncias para fundamentagdo de normativos
nacionais, conduzidos pelo setor trabalho e ndo pelo setor salde, sobretudo com a
edicdo e atualizacdo das Normas Regulamentadoras?, competéncia estabelecida desde a
edicdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1943. (BRASIL, 1943,
Capitulo V, Titulo 11).

De fato, Starfield (2002) aponta que, para que 0s servigos otimizem a salde,
deve-se observar a “constelacdo dos outros determinantes de salde, ou seja, no meio
social e fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de enfocar apenas sua
enfermidade individual”. A compreensdo da determinacdo social do processo salde-
doenca ganhou forca no Brasil, com o movimento da Reforma Sanitéaria. O Relatorio
Final da 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, aponta a contribuicdo de
fatores relacionados ao trabalho na determinacdo da salde e defende o trabalho em
condi¢Bes dignas, com amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o
processo e 0 ambiente de trabalho (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986,
p. 5).

No texto constitucional de 1988, a salde foi incorporada ao rol dos direitos
sociais, juntamente com o trabalho, que se converteu em um dos fundamentos da
Republica e primado da ordem social. O direito a satde aparece pela primeira vez numa
Constitui¢ao brasileira “como direito positivado, direito individual e direito coletivo”
(BRASIL, 20054, p. 15).

Oart. 7°, XXII, da Carta Magna define a saude do trabalhador como um dos
direitos sociais dos trabalhadores urbanos e rurais, a ser viabilizado pela “reducao dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de satde, higiene e segurancga”

(BRASIL, 1988). Assim, como um direito humano, a salde do trabalhador deve ser

A CLT, editada em 1943, é 0 marco legal que respalda as acdes de satde do trabalhador no ambito do
Ministério do Trabalho e Emprego. A Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978 (BRASIL, 1978), editada
por este Ministério, aprovou as primeiras 28 Normas Regulamentadoras de Seguranca e Salde no
Trabalho (NR).
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observada tanto pelo empregador quanto pelo Estado em sua atividade regulatéria,
executiva e de fiscalizagéo.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) também se tornou o mais importante
marco legal para o novo status de protecdo normativa a saude do trabalhador, ao ser
entendida como uma espécie do género saude geral. O inciso Il do art. 200 da CF
estabeleceu que a execugdo de acbes de salde do trabalhador é atribuicdo do SUS
(BRASIL, 1988), o que estendeu a responsabilidade das trés esferas do governo em
relacdo a atencéo a saude do trabalhador. Fortaleceu-se um novo paradigma de atuacao
do Estado, diante da invisibilidade do trabalho realizado a margem do tradicional objeto
restrito da regulacéo e da inspegdo promovidas pelo setor trabalho, posto que as acGes
do SUS tém carater universal, ndo se restringindo aos empregados com relagdo formal
de contrato de trabalho. Em muitas situacfes de trabalho o setor salde é a Unica
presenca do Estado.

A competéncia constitucional do SUS no campo da ST foi regulamentada pelo
art. 6° da Lei n° 8080/90 - Lei Organica da Saude, que ratifica, conceitua e explicita a
abrangéncia da ST, bem como dispBGe sobre as atribui¢cbes do SUS nesse campo da
salude (BRASIL, 1990), destacando-se a relevancia dessa regulamentacdo ante ao seu
alcance nacional, como norma de caréter geral.

A municipalizacdo da salde também se institucionalizou com a CF, criando
espaco favoravel ao surgimento de alternativas para o enfrentamento do modelo de
atencdo hegeménico, tais como a descentralizacdo da gestdo e dos recursos e
organizacdo da atencgdo a partir das necessidades locorregionais. De acordo com Gomes
e Lacaz (2005), isso fez com que alguns planos de acdo fossem implantados em
importantes municipios brasileiros com o objetivo de incorporar a atencdo a ST na rede
de servicos, sendo que a concretizacdo mais evidente desses planos foi a implementacgéo
de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST).

A partir da promulgacéo da Lei 8080/90 importantes normas infra legais foram
implementadas para a regulamentacéo da ST pelo Ministério da Saude, bem como leis e
outros normativos por parte de alguns estados e municipios. A proposta de uma nova
abordagem no campo da ST centrada na AB foi gradativamente incorporada, com maior
énfase as acdesde vigilancia, promocéo da saude e prevencéo de doengas.

A Vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) € um dos componentes da

Vigilancia em Saude, assim definida pela Portaria 1.378/2013:
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Art. 2° A Vigilancia em Salde constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas
de saude publica para a protecdo da salde da populacéo, a prevencdo e controle
de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da salde.

[...] Art. 4° As acBes de Vigilancia em Salde abrangem toda a populacéo
brasileira e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para: [...] VI - a
vigilancia da salde do trabalhador (BRASIL, 2013g).

Machado (2013) esclarece que a relagdo do processo de trabalho com a salde se
constitui no objeto central de intervencdo das acdes de Visat. O documento Diretrizes
para implementacdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS (BRASIL,
2012a), editado pelo Ministério da Salde, conceitua aVisat, apresenta seus principios
norteadores, pressupostos, fundamentos, orientacdes para o desenvolvimento de acoes e
0 marco regulatorio nacional. Prop6e aces e atribui¢es dos profissionais envolvidos e
da rede assistencial bem como a integracdo com outros setores da vigilancia em salde.

As acdes de Visat destacadas nesse documento incluem: vigilancia da situagéo
de salde dos trabalhadores, intervencdo nos fatores determinantes dos riscos e agravos a
salde da populacdo trabalhadora (inclusive inspecdo sanitaria), monitoramento da
intervencdo, divulgacdo sistematica de informagdes e educacdo em salde do
trabalhador.

Com relacdo a Atencdo Primaria em Saude, o citado documento aponta a
necessidade das equipes de vigilancia, incluindo a Visat, prestarem a retaguarda técnica

e AM para as seguintes acoes:

a) ldentificar o perfil de saude dos trabalhadores e dos processos produtivos
no territério de abrangéncia.

b) Identificar e notificar as situa¢fes de risco e os agravos relacionados ao
trabalho.

c) Estabelecer articulagdo com as instancias de referéncia especificas de Visat
para a promog&o da sadde do trabalhador.

d) Desenvolver acdes de educacdo em sadde, particularmente nas situagGes
onde forem identificados riscos relacionados ao trabalho. (BRASIL, 20123,
p. 11).

A Portaria n°® 1.378/2013ratifica a importancia do desenvolvimento das agdes de
Vigilancia em Satde com as demais ac¢des e servicos ofertados pelo SUS, com objetivo
de garantir a integralidade da atengdo (BRASIL, 2013Q).

Um histérico das principais normas e documentos editados pelo Ministério da
Saude no ambito da ST, a partir da CF e da Lei 8.080/90 foram sistematizadas em um
quadro (Apéndice A).

Vasconcellos e outros (2013) destacam que, no periodo entre 1990 e 1994, no

ambito do Ministério da Saude, buscava-se criar a cultura de salde do trabalhador no



38

interior do SUS, mas ainda ndo constava na agenda da area técnica do Ministério da

Saude iniciativas para inclusdo da ST no rol das a¢des da AB.

As aproximacgdes da Saude do Trabalhador com a Atengdo Basica dependiam
de mais evidéncia, até hoje ndo totalmente alcangada, em que a primeira trata
do objeto “trabalho” como contetdo transversal a todas as agdes de satde e a
segunda trata da reorientagdo do modelo assistencial, em que a categoria
trabalho  deveria estar presente como determinante  primordial
(VASCONCELLOS et al., 2013).

O distanciamento entre as duas areas foi mantido até 1999, quando, durante um
Encontro Nacional de Saude do Trabalhador, duas menc6es foram feitas, uma sobre a
inclusdo da ST nas equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
outra propunha a inser¢do do tema ST nas capacitacbes das equipes, contudo, nédo
obteve maiores desdobramentos na efetivacdo das propostas pelos setores envolvidos
(VASCONCELLOS et al., 2013).

A elaboracdo do CAB N° 5 em 2001 foi o primeiro resultado promissor, tendo
sido criado em seguida um modulo instrucional de ST para a AB, concebido para ser
instrumento de qualificacdo dos profissionais da SF. Concomitantemente, iniciou-se a
elaboracdo de um documento-base de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador,
que fazia mencdo a AB em todas as suas diretrizes, mas nunca foi publicado. A partir
desse documento, em 2000 foi editado pelo Ministério da Salude o Plano de Ac¢do em
Salde do Trabalhador (PAST) para o biénio 2001-2002, contemplando diversos
destaques para a AB (VASCONCELLOS et al., 2013).

Ainda em 2000 ocorreu o Encontro Nacional dos Programas de Salde do
Trabalhador, em que houve a proposta de redirecionamento das estratégias de
implementacdo da ST no SUS, a partir da criacdo de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador - CRST, tendo como uma das missdes a capacitacdo da rede de servigos,
inclusive da AB, mantendo a vinculagdo com o modelo de atencdo da Reforma Sanitaria
(VASCONCELLOS et al., 2013).

Em 2002 realizou-se uma avaliacdo da capacitacdo em ST dirigida @ AB e a
criacdo do modulo instrucional de capacitacdo da rede bésica de Sadde do SUS em ST,
utilizando abordagem problematizadora, este foi testado em Tocantins e posteriormente
aplicado em varias regides do pais. Em seguida houve a tentativa de publicacdo de uma
Cartilha para o ACS, o que ndo ocorreu devido a mudancas estruturais e conflitos
relacionados a criacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral & Satde do Trabalhador -
Renast (VASCONCELLOS et al., 2013).
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Vasconcellos, Almeida e Guedes (2010, p.456) relatam a capacitacdo de
centenas de profissionais durante mais de 15 anos, nos trés niveis de gestdo do SUS, por
meio de cursos presenciais e de formagdo de multiplicadores, que resultou no
desenvolvimento de “passos para uma pedagogia de vigilancia”.

O Quadro 1 apresenta alguns dos documentos elaborados pelo Ministério da
Saude, para apoiar a formacao dos profissionais do SUS em ST, com destaque para as
equipes da AB:
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Quadro 1 — Documentos técnicos elaborados pelo Ministério da Saude.

Documento / Ano

Descricéo

Objetivo

Doencas Relacionadas ao
Trabalho:

procedimentos

manual de
para 0S

servigos de salde / 2001.

Instrumento direcionado a
orientar os profissionais de
salde, com destaque para 0s

que atuam na AB.

Qualificar a atencdo a saude do
trabalhador quanto a caracterizagéo das
relagbes entre as doencas e as
ocupacg0es, a prevencdo, a vigilancia e

a assisténcia.

Médulo Instrucional para a
Capacitacdo da Rede Basica
do SUS em ST/ 2002.

Instrumento utilizado em

curso introdutério  dos
trabalhadores da salde de
nivel superior contratados

para atuar no nivel local.

Qualificar os  profissionais para

reconhecerem a relacdo entre o
trabalho e o processo salde-doenca no
desenvolvimento de suas acles, de
acordo

com o0s principios de

regionalizacdo e descentralizag&o.

Caderno de Atengdo Bésica n°
5 (CAB n°5)/ 2002.

Elaborado para apoiar a
capacitacao dos profissionais
que atuam na AB, com
destaque para as equipes de

saude da familia,

Promover a inser¢cdo dos usuérios
trabalhadores na rede bésica do SUS,
mediante a ampliacdo da resolutividade

das equipes da AB

Série de publica¢des
Complexidade Diferenciada /

2006

12 Protocolos Clinicos que
oferecem recomendagdes e
parametros para 0
diagnostico, tratamento e

prevencdo de Acidentes de

Preparar os profissionais de salde para
atender aos trabalhadores com suspeita
de agravos a salde relacionados ao
trabalho, incluindo os procedimentos

entre o0 primeiro atendimento até a

Trabalho (AT) e doencas | notificagdo.

relacionadas ao trabalho

(DRT).
Cuidando da salude dos | Cartilhna elaborada como | Auxiliar as equipes técnicas e gestores
trabalhadores: a atuacdo dos | parte de devolugdo de | a incorporar de forma sistematica e

ACS /2011

resultados do estudo
realizado com os ACS de

Betim/ MG.

organizada as acOes de saude do
trabalhador na APS.

O Agente comunitério de
saude e o cuidado a satde dos
trabalhadores em suas praticas
cotidianas / 2012

Manual que se destina a
apoiar 0s processos de
qualificagdo da atuacdo do
ACS no desenvolvimento do
dos

cuidado a salde

trabalhadores em suas

praticas cotidianas.

Demonstra a necessidade de que as
APS

minimamente as acdes consideradas

equipes da desenvolvam

essenciais para o planejamento,
execucdo e acompanhamento da
promoc¢do, protecdo, vigilancia e

assisténcia aos trabalhadores.

Fonte: elaborado pela autora, a partir de: BRASIL, 2001b, BRASIL, 2002c, BRASIL, 2002d, BRASIL,
2013b, LACERDA-SILVA e DIAS, 2011, LACERDA-SILVA e DIAS, 2012.
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Observa-se que o desenvolvimento de acGes de ST pelas equipes da AB é
relativamente recente, mas conta com expressiva producdo técnica e cientifica, que
registra a experiéncia desenvolvida nos ambito dos servicos de saude e na esfera
académica, como citado a seguir.

Os desafios e possibilidades do AM as equipes de Atencdo Primaria para o
desenvolvimento de a¢des de satde do trabalhador foram discutidos por Lacerda-Silva e
Dias (2013). As autoras relataram haver, por um lado, evidéncias na literatura técnica-
cientifica de que os profissionais da APS ainda ndo incorporaram em suas praticas o
papel que o trabalho ocupa na determinacgéo do processo satde/doenca dos individuos e
coletividades. Por outro lado, experiéncias bem-sucedidas e institucionalizadas
demonstram a repercussdo do apoio técnico adequado na qualificacdo e ampliacdo da
capacidade de manejo e resolucdo dos problemas relativos a satde do trabalhador que
surgem no cotidiano das equipes. As autoras citadas destacam que o ponto de partida
para a organizacdo do AM em ST deve ser a identificagdo e o conhecimento das
experiéncias em desenvolvimento na rede, concomitantemente ao conhecimento sobre o
funcionamento da APS pela equipe apoiadora. A andlise da situacdo de salde dos
territorios € fundamental para a organizagdo dos cuidados direcionados aos
trabalhadores na APS, que podem se desenvolver por intermédio de metodologias como
0 PTS, o Plano de Cuidado e o Plano de Intervencdo em Ambientes de Trabalho, sendo
essa Ultima uma proposta que viabiliza as a¢6es de vigilancia em salude do trabalhador,
tendo como foco principal as atividades produtivas domiciliares.

Pessoa e outros (2013) apresentaram reflexGes e resultados preliminares de
estudos de caso de experiéncias de atencdo a salde dos trabalhadores na APS
desenvolvidas em trés municipios de diferentes estados. A pesquisa foi realizada em
quatro fases, em que entrevista semi estruturada, grupo focal e observacgéo participante
foram as técnicas utilizadas para obtencdo de dados e informacdes. Ficou demonstrado
que os profissionais da APS realizam acGes de salde do trabalhador e percebem essas
intervencbes como transversais em suas atividades rotineiras. Foram consideradas
indutoras e facilitadoras das a¢des a presenca de instancias apoiadoras, como os Cerest,
as Referéncias Tecnicas em ST e os Nasf. Ao final apresentaram-se recomendac6es para
0 avanco rumo a qualificacéo das a¢des da APS, incluindo os problemas relacionados ao
trabalho.
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A descricdo do papel da gestdo estadual do SUS de Belo Horizonte na
implantacdo das acBes de saude do trabalhador na APS foi realizada por Ribeiro e
outros (2013). Revelaram-se as estratégias adotadas a partir de um diagndstico
situacional. Foram definidas trés fases para a implantacdo do projeto de aprimoramento
da gestdo da Politica de ST, que ainda ndo estdo totalmente concluidas. Os autores
apontaram as agdes que a APS deve ser capaz de realizar, mediante a designacao e
fortalecimento das Referéncias Técnicas em salde do trabalhador macrorregionais,
definicdo de elenco minimo de acdes dos Cerest Regionais e ampliagdo dos processos
de educacdo permanente que visam a construcao de acdes de saude do trabalhador.

Almeida e Reis (2013) descrevem e analisam as estratégias e atividades
desenvolvidas pelo Cerest de Betim (MG) para a consolidacdo das acdes de Salude do
Trabalhador no municipio e microrregido, inclusive para a implantacdo do AM no
ambito da APS.

Amaral-Dias, Bertolini e Pimenta (2013) apresentam relato de uma experiéncia
considerada bem-sucedida, vivenciada pelas autoras no Cerest do municipio de Amparo
(SP), por um periodo de cinco anos. Para concretizar as agdes de ST na AB, esse servico
adotou 0 modelo de matriciamento das equipes, estruturado em um conjunto de acGes
permanentes.

Um estudo de caso sobre o AM nesse mesmo Cerest de Amparo (SP) foi
conduzido por Lacaz e Santos (2013), em periodo seguinte ao da experiéncia
anteriormente mencionada. Apesar dos desafios encontrados, os autores referenciados
concluem que o trabalho desenvolvido pelo citado Cerest podera contribuir para auxiliar
no processo de descentralizacdo e apoio continuado as ac¢fes de Saude do Trabalhador
como parte da eSF, fornecendo retaguarda técnica e periddica aos profissionais.

A Universidade Federal de Juiz de Fora, em parceria com o Departamento de
Saude do Trabalhador da rede publica do Municipio, realizou estudo-piloto conduzido
por Vieira, Dias e Mattos (2013), com o objetivo de caracterizar e descrever a
magnitude do trabalho domiciliar em area de abrangéncia das ESF em determinado
bairro. Identificou-se o potencial da eSF para o desenvolvimento de a¢fes de saude do
trabalhador e de atuacgéo interinstitucional.

Wingester (2013) desenvolveu estudo que resultou na proposi¢do de linhas de
acao para a atencdo integral a satde do cortador de cana. Um fluxograma descreve 0s

caminhos percorridos por dentro da rede pelos usuarios, destacando-se que todos os
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pontos da RAS sdo responsaveis por incorporar questdes importantes e basicas
relacionadas a satde-trabalho-doenca.

Uma experiéncia de integracdo da saude do trabalhador com a APS em érea de
passivo ambiental foi descrita por Nobre, Mascarenhas e D’Arede (2013). O Projeto
contemplava eixos de assisténcia, vigilancia e educacdo em saude, direcionado a ex-
trabalhadores e populagdo potencialmente expostos ao amianto. O processo foi
construido de forma participativa, com progressivo envolvimento da gestdo e de pontos
de atencdo da rede SUS dos municipios atingidos.

Raymundo, Veiga e Santos (2013) apresentaram recomendacdes para 0
desenvolvimento de acdes de prevencdo e erradicacdo do trabalho infantil e protecédo
dos trabalhadores adolescente no &mbito da AB, I6cus de fundamental importancia, uma
vez que sdo os profissionais que melhor conhecem as dinamicas das familias.

Destaca-se, ainda, um estudo realizado sobre o desenvolvimento de Telessaude e
acOes de saude do trabalhador no ambito da APS realizado por Brant e Guimardes
(2013), que conclui apresentando o grande desafio de ampliar o acesso e a qualidade a
tecnologias computacionais e comunicacionais no ambito do SUS, em especial na APS.

O Ministério da Saude também tém fomentado iniciativas para capacitacdo de
profissionais de salde na tematica de ST. Destaca-se do conjunto dessas obras o papel
dos ACS na implantacdo de acbGes de ST, considerando a contribuicdo desses
trabalhadores na producdo de informacgdes que proporcionam a equipe de saude a
elaboracdo do Diagnostico Situacional em ST no territério (LACERDA-SILVA e
DIAS, 2012).

Uma sintese de acdes de Visat que devem ser incorporadas ao processo de
trabalho das equipes da APS, em que é decisiva a participacdo do ACS, foi apresentada

por Dias e Lacerda-Silva:

a) mapeamento dos processos produtivos do territorio e identificacdo dos riscos
e perigos a saude associados as atividades;

b) identificacdo do perfil ocupacional e de trabalhadores mais vulneraveis
(desempregados, trabalho infantil, trabalho domiciliar, entre outros);

c) notificagdo no Sinan de agravos relacionados ao trabalho e acompanhamento
da situacdo de salde dos trabalhadores para definicdo de acGes prioritarias;

d) articulacdo intrassetorial para a vigilancia dos processos e ambientes de
trabalho; e

e) promocdo da salde, com énfase no empoderamento dos trabalhadores e
orientacdes sobre a prevencdo de riscos e perigos (DIAS e LACERDA-SILVA,
2013b).
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Observa-se uma crescente producdo de experiéncias e pesquisas no sentido de
demonstrar a necessidade do reconhecimento da salde do trabalhador no ambito da
APS. A seguir sera apresentado contetdo relacionado a possibilidade da mediagdo do

Nasf nesse processo.

2.4 A contribuicdo dos Nasf na atencéo aos trabalhadores

A PNAB estabelece que os Nasf devem atuar de forma integrada na RAS,
inclusive com os Cerest, no sentido de garantir a implementacdo da PNSTT. Dessa
forma, sdo necessarias “mudancas substanciais nos processos de trabalho em saude, na
organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, que
contemplem a complexidade das relac6es trabalho-saude” (BRASIL, 2011c).

Para um melhor planejamento do desenvolvimento das atividades do Nasf, o
CAB 39 recomenda a andlise da situacdo demogréfica, social e de satde do territério
adstrito e estdo indicados alguns recursos que podem ser utilizados para a identificagcdo
dos problemas de salde dos usuarios, como 0s registros de atendimentos das equipes
(prontuario), a observacdo dos agentes comunitarios de salde (visita domiciliar) e os
registros do acolhimento nas unidades de urgéncia e hospitalares. A atitude proativa de
identificar questBes relacionadas ao trabalho em cada uma dessas a¢des é fundamental
na busca do cuidado integral a saide dos trabalhadores na APS.

O diagnéstico inicial, elaborado quando da construcdo do projeto de implantacao
do Nasf, é um guia que deve ser apropriado pelos profissionais desse Nucleo, no sentido
do reconhecimento do territorio. Para aprofundar essas informac6es pode-se programar
0 reconhecimento do local com roteiro de observacdo que contemple o olhar das
equipes matriciadas e dos distintos especialistas do Nasf (BRASIL, 2014a).

A discussdo dessas informacdes com as equipes de AB contribuird para
construcdo de acgGes mais coordenadas e adequadas a realidade local. O CAB 39
apresenta alguns elementos a serem observados em um roteiro de andlise do territdrio
(BRASIL, 2014a). Vale destacar a importancia do olhar da equipe estar atento para as
questdes relativas a saude do trabalhador.

Verifica-se que a principal metodologia de trabalho utilizada pela equipe do
Nasf ¢ 0 AM ou matriciamento, como retaguarda especializada para as equipes de SF.
Qualificar as equipes desses Nucleos para o desenvolvimento de agdes de ST parece ser

uma notével oportunidade de se concretizar a descentralizagdo dessas acdes e a
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resolutividade das situacdes que envolvem os trabalhadores. Assim, a efetivacdo do
matriciamento de acBes de ST pelos Nasf suprird uma lacuna existente no
desenvolvimento da AB, que repercute em um acolhimento inadequado das
necessidades de saude dos usuarios trabalhadores nos pontos mais estratégicos da RAS.

Nesse sentido, aléem do AM assistencial, devem ser garantidas ac6es de apoio ao
desenvolvimento da Visat no ambito da APS, como o “suporte técnico para investigagao
de agravos de saude do trabalhador de notificacdo compulséria, apoio a construcao,
mapeamento e andlise do perfil produtivo de morbimortalidade da populagédo
trabalhadora e vigilancia de ambientes e processos de trabalho de forma integrada coma
Vigilancia em Salde e outros setores” (DIAS e LACERDA-SILVA, 2013b). O cardépio
de acdes das ENASF deve contemplar essas iniciativas, considerando a centralidade do
matriciamento no processo de trabalho desses Nucleos.

Observa-se que o PTS pode ser um dispositivo estratégico de cuidado em saude
do trabalhador, posto que busca efetivar a corresponsabilizagdo em diversas dimensoes,
valorizando a singularidade do sujeito individual ou coletivo e possibilitando um
cuidado compartilhado junto a AB, rompendo com a centralizacdo das acGes de ST em
Cerest.

Na busca da atencdo integral, Dias e outros (2010) propdem o reconhecimento
do trabalho como “oportunidade de satde, considerando que ndo existe doenca inerente
ao trabalho [...]. Nesse sentido, é essencial empoderar os trabalhadores para que eles
participem do cuidado — individual e coletivamente — da saude e das lutas pela melhoria
das condigdes de vida e trabalho” (DIAS et al., 2010, p. 49). A comunidade incluida e
participante das decisfes das acbes no nivel local representa uma corresponsabilizacdo
ao longo do processo de implementacdo de politicas. Assim, também a interlocucéo dos
servicos de saude com os trabalhadores amplia a abrangéncia das negociacdes pela
transformacéo das condicdes de trabalho de forma mais eficaz e perene.

Nesse sentido, 0 PST parece ser uma nova proposta para o desenvolvimento de
acOes de vigilancia e de promogdo da ST. O Nasf tem o PST como uma de suas
ferramentas de trabalho e, portanto, é um parceiro potencial para a construcdo de
iniciativas de ST junto as equipes da AB. Entretanto, Lacerda-Silva e Dias apontam
que, em geral, as equipes de SF e de ACS né&o estdo sensibilizadas nem preparadas para
essas acdes, 0 que enfatiza o papel dos apoiadores em ST. As citadas autoras acreditam
que essas acgOes devem ser desenvolvidas de forma articulada com os demais
componentes da vigilancia em saude (DIAS e LACERDA-SILVA, 2013).
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O Ministério da Saude estruturou o desenho do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), a partir de diretrizes que norteiam
sua organizacao e desenvolvimento.

O principal objetivo do Programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da AB, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das ac6es
governamentais direcionadas a AB em Salude (BRASIL, 2013c).

No documento Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (AMAQ-NASF), a
qualidade em saude € definida como “o grau de atendimento a padrdes de qualidade
estabelecidos perante as normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam as
acOes e praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
respeitando valores culturalmente aceitos e considerando a competéncia dos atores”
(BRASIL, 2013f).

O Padrdo é a declaracdo da qualidade esperada. O seu sentido é afirmativo ou
positivo, expressando expectativas e desejos a serem alcancados. Caracterizam-se por
refletir o foco na AB no usuério e induzir a transparéncia dos processos de gestdo, a
participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores
de satde com a melhoria das condicGes de saude e satisfacdo dos usuérios (BRASIL,
2013f).

Assim, os Padrdes de Qualidade sdo de importante abrangéncia e ampliam a
visdo do sistema e das a¢fes em salde. Para a avaliacdo desses PadrBes, foi proposto
um modelo de Matriz de Intervencéo, que deve ser preenchida observando os seguintes
critérios: Descricdo da situacdo problema; Objetivos e metas; Estratégias para alcancar
0s objetivos e metas; Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucdo);
Recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades; Resultados esperados;
Responsaveis; Prazos e Mecanismos e indicadores para avaliar o alcance dos resultados
(Brasil, 2013c).

Os padrées do AMAQ-NASF agrupam-se em duas unidades de analise — gestéo
e equipes, definidos pela relacdo direta com as praticas e competéncias dos envolvidos,
e esses estdo organizados em trés dimensdes que se desdobram em seis subdimensdes e
estas em padrdes que abrangem o esperado em termos de qualidade para o Nasf, como

demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2— Estrutura do instrumento AMAQ-NASF.

Unidades de Anélise

Dimensdo Subdime
nsdo

Gestdo A —Implantagdo e implementacdo do NASF no
Municipal Municipio
GESTAO B — Apoio a organizagdo do trabalho do NASF

Gestdoda
AB/NASF

C — Educagio Permanente

D — Monitoramento e Avaliacdo

o] izagdo d
reanizagac do E — Organizacdo do Processo de Trabalho do NASF

processo de trabalho e

EQUIPE NASF

Atencdo Integral a Saude

F — Ateng3o Integral a Saude

Fonte: AMAQ — NASF.

Foram estabelecidos para os Nasf o emprego de cinco indicadores de
monitoramento “que tém a fung¢do de induzir a oferta de servigos e resultados
alcangados por equipe, sem, no entanto, influenciar na pontuacgdo atribuida as equipes”
(BRASIL, 2013c), como pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 — Indicadores de Monitoramento para Nasf que utilizam o e-SUS AB/SISAB, 2°
Ciclo do PMAQ.

Indicadores de Monitoramento

1. Proporcao de usudrios atendidos pela equipe Nasf

2. Proporcao de atendimentos realizados pelo Nasf em conjunto* com a equipe SF

3. Proporcdo de visitas domiciliares realizadas pelo Nasf em conjunto com a
equipe SF

4. Proporcdo de acOes coletivas e atendimentos em grupo* realizados pelo Nasf

5. Proporcao de reunides para discussdo de caso clinico/PTS

Fonte: Manual Instrutivo do PMAC da Atencédo Basica, Brasil, 2013c.

Em relacdo a ST, o AMAQ-NASF propde dois Padrdes (3.49 e 3.50) a serem
avaliados pelos Ndcleos, sendo que ambos compdem a Dimensdo Organizacdo do
Processo de Trabalho e Atencdo Integral & Sadde, Subdimensdo F (BRASIL, 2013f).
Ocorre que os Padrdes de ST ndao compdem a lista dos Padrbes Essenciais, que reduzem
a pontuacdo da avaliacdo externa caso ndo sejam alcancados, nem a dos Padrdes
Estratégicos, que tém peso maior na matriz de pontuacao do processo de certificagao.

O Quadro 4 apresenta as defini¢es dos dois Padrdes de Qualidade sobre ST e a

descricdo dos itens que devem ser observados durante o processo de avaliacdo dos Nasf.
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Quadro 4 — Padrbes de Qualidade do AMAQ-NASF relativos a Saude do
Trabalhador

O NASF atua na identificagdo dos processos produtivos e
3.49 dos riscos e agravos relacionados ao trabalho a que] 012345678910
estdo sujeitos os usudrios do territorio.

O planejamento das agbes da equipe AB deve considerar, na definicio de prioridades, as
informagBes sobre as atividades produtivas desenvolvidas no territdrio (utilizando as bases de
dados do SUS, da Previdéncia Social e Ministério do Trabalho), o perfil dos trabalhadores (quem e
guantos sdo) e o perfil epidemiolégico (de que adoecem e morrem os trabalhadores da drea
adscrita). Devido as especificidades de cada territério, é essencial identificar a populagdo
trabalhadora considerando género, raca-cor, idade, nivel de escolaridade, renda, tipo de vinculo
empregaticio, acesso ao SUS etc. Neste sentido o NASF pode atuar no desenvolvimento das
seguintes acbes e atividades: a detec¢do precoce da perda de salde dos trabalhadores; a
identificacdo dos agravos relacionados ao trabalho; a avaliagdo dos riscos ocupacionais a que esta
populagdo estd exposta; o controle efou mitigagdo da exposicdo aos riscos ocupacionais; a
avaliacdo da eficicia das medidas preventivas, curativas e reabilitadoras; e o fomento a
participagdo social.

O NASF auxilia as equipes da AB na notificagdo
3.50 |compulséria dos agravos (doencas e acidentes) 012345678910
relacionados ao trabalho.

Como exemplos aos agravos possiveis de notificacdo: acidentes de trabalho grave, fatal e com
criancas e adolescentes economicamente ativos; Lesdes por Esforgos Repetitivos/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORT; cancer relacionado ao trabalho; Perda
Auditiva Induzida por Ruido — PAIR; acidente com material bioldgico; transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho; pneumoconioses; intoxicacdes exdgenas relacionadas ao
trabalho (agrotdxicos, metais pesados etc.); dermatoses ocupacionais. Além disso, o NASF deve
incentivar o preenchimento do campo “ocupagdo” nos sistemas de informacg3o nacional.

Fonte: Manual Instrutivo do PMAC da Atencdo Basica, Brasil, 2013c

Observa-se importante desafio para os Cerest no sentido de apoiar os Nasf,
capacitando-0s a prover apoio técnico e pedagdgico para avancar no desenvolvimento
das acOes propostas de ST junto as Equipes de Saude da Familia. Esse papel do Cerest
é explicitado no Cap. IV da PNSTT e inclui suporte técnico, de educacdo permanente,
de AM, de centro articulador das acGes de ST, assumindo a retaguarda tecnica
especializada e se tornando polo irradiador de ac6es e experiéncias (BRASIL, 2012c¢).

Dias e Lacerda-Silva alertam que, para que os Cerest cumpram bem seu papel, é
necessario que “mudem o olhar” e “mergulhem” no SUS, junto com as equipes da AB
para ouvir e reconhecer nas suas experiéncias cotidianas, como estas identificam e
lidam com as questBes das relagBes trabalho —salde — doenga e ambiente.” (DIAS e
LACERDA-SILVA, 2013).

Dessa forma, faz-se necessario aprofundar o estudo do processo de trabalho dos

Nasf, identificando potencialidades e dificuldades para 0 AM no campo da ST.



49



3

50

OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Conhecer como pensam e agem os profissionais e gestores do Nasf sobre as

relacfes entre salde e trabalho; as demandas de saude do trabalhador das equipes da

AB, e apontar potencialidades, dificuldades e sugestdes para 0 matriciamento dessas

acoes.

3.2 Objetivos especificos:

e Compreender 0 que pensam e como agem o0s profissionais e gestores dos
Nasf sobre as questdes de satde e doenca relacionadas ao trabalho trazidas pelas
equipes da APS;

e Identificar as principais demandas referentes ao processo salde-doenga
relacionadas ao trabalho e trazidas pelas equipes da AP as equipes dos Nasf;

e ldentificar as potencialidades, desafios e sugestbes das equipes do Nasf para
o desenvolvimento do Apoio Matricial em Salude do Trabalhador pelas equipes a
AB.
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4 PERCURSO DO ESTUDO: métodos e instrumentos

Trata-se de estudo exploratdrio, posto que o tema escolhido é ainda pouco
conhecido e com reduzidos registros na literatura, que envolveu as seguintes estratégias
metodoldgicas: analise documental sobre as atividades desenvolvidas pelas equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ENASF) do DF descritas em Relat6rios mensais;
Observacdo Participante, entrevistas semi estruturadas realizadas com gestores da APS
do DF, questionério aplicado aos profissionais dos Nasf e uma reunido de devolugéo

dos resultados parciais obtidos com esse instrumento, descritas a seguir.

4.1 O campo de estudo: Atenc¢do Bésica no Distrito Federal

Ao se analisar a percepcdo de profissionais e gestores da saude sobre a aplicacéo
de novas metodologias de trabalho associadas a contelidos pouco abordados em suas
formagBes e experiéncias, faz-se necessario identificar algumas caracteristicas locais
que contextualizem o ponto a partir do qual esses sujeitos contemplam, vivem e se
reconhecem como atores na prestacao de servicos a comunidade em que desenvolvem
seu trabalho.

Nesse sentido, as informacdes recolhidas sobre o campo de estudo, o DF, foram
organizadas como um produto dessa Dissertacdo, destinado a subsidiar propostas
institucionais de acolhimento a novos servidores, assim como processos de educagdo
permanente que venham a ser desenvolvidos no ambito da APS ou da salde do
trabalhador.

Esse conteudo esta organizado no “Produto 2 -Boletim de Salde do
Trabalhador e o desenvolvimento da APS no Distrito Federal: aspectos geograficos,

sociodemograficos, epidemioldgico, historico e organizacional.”.

4.2 Etapas do estudo

A pesquisa iniciou-se com a revisdo da literatura e analise documental para
aproximacdo do processo de trabalho da ENASF. Em seguida, procedeu-se a
aproximacéo com o campo de pesquisa, quando se iniciou o estudo da rotina de trabalho
de uma ENASF do DF.
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Para tanto, foram realizadas: Observacdo Participante do trabalho do Nasf; as
entrevistas com gestoras do nivel central da APS do DF e a aplicagdo de questionério
aos profissionais dos Nasf, que serdo detalhadas a seguir. .

4.2.1 Revisao da literatura e analise documental

Foi realizada revisdo da literatura sobre o tema nas bases de dados disponiveis
no portal da Biblioteca Virtual em Saude da BIREME/OPAS/OMS, acessado por
intermédio do sitio: www.bireme.br. Foi utilizado o unitermo “Nucleo de Apoio a
Saude da Familia” na opg¢do “Assunto”. Foram encontrados 37 registros entre titulos e
resumos, sendo 27 em Bases de Dados Internacionais (19 artigos, duas monografias e
seis teses) e dez em Bases de Dados Nacionais (artigos monografias e teses; documento
de Diretrizes do Ministério da Saude; relato de experiéncia, de Oficina e de Projeto).
Todos os textos estavam disponibilizados em lingua portuguesa e com datas de
publicacdo a partir de 2009. N&o foram adotados filtros de lingua nem de periodo, bem
como de aspectos clinicos, limite de idades/condi¢édo de vida, de pais/regido ou tipo de
documento, uma vez que o reduzido nimero de registros permitiu a analise do resumo
de todos os textos das colecdes e bases de dados apresentadas, publicados em todas as
datas apontadas (nenhuma ultrapassou cinco anos). Na analise dos resumos, utilizaram-
se como critério de exclusdo os textos que ndo abordavam o processo de trabalho dos
Nasf.

Assim, dos 27 textos registrados em Bases de Dados Internacionais que tém
origem na base LILACS, trés foram excluidos [um sobre a formacdo em saude (Pro-
salde); um sobre temas de satde pablica em Congressos de Atividade Fisica; um estudo
de caso de gestantes adolescentes de baixa renda assistidas pelo Nasf]. Dos dez registros
das Bases de Dados Nacionais, cinco foram excluidos, dois por serem documentos
disponibilizados em formato de video e folder de divulgacdo de Programa e trés textos
ndo estavam disponiveis.

Procedeu-se uma busca avangada no mesmo portal, com os termos “nticleo de
apoio a saude da familia” e “satde do trabalhador”. Foi identificado apenas um artigo
publicado em 2011, na Base de Dados Internacional LILACS, em lingua portuguesa,
com o tema da insercao do terapeuta ocupacional nos Nasf.

A partir da leitura dos resumos, os textos foram selecionados considerando a

adequacdo as linhas tedricas que embasam o tema pesquisado. Também foram utilizadas
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outras referéncias bibliografias de artigos e livros disponiveis e lidos sobre o tema da
pesquisa.

Apo6s a leitura das publicacbes selecionadas, o conteudo de interesse foi
organizado segundo as categorias: a) funcionamento e estrutura da AB; b) papel e
atribuicoes do Nasf; c)transversalidade da ST na AB.

Com relacéo as normas editadas pelo gestor federal do SUS sobre ST na AB e 0
papel atribuido aos Nasf nesta tematica, buscou-se evidenciar as interfaces, atribuicoes e
responsabilidades previstas nas orientacfes prescritas sobre a atencdo integral a saude
do trabalhador no &mbito da AB.

O critério de inclusdo foi definido por publicacdes a partir do ano 2002, quando
foi editada a Portaria GM/MS n° 1.679, que fez referéncia pela primeira vez a Renast. A
partir deste breve historico das normas relativas a ST e AB, pbde-se compreender a
importancia de antecedentes na producdo das atuais Diretrizes e Estratégias para
consolidacdo do modelo de AB no sistema de salde brasileiro.

A andlise dos Relatérios Mensais das atividades realizadas em um més pelas dez
equipes de Nasf do DF permitiu uma importante aproximacdo com a descricao tedrica
do processo de trabalho presente nestes Nucleos, o que contribuiu para a elaboragédo dos
instrumentos utilizados nas entrevistas e questionarios aplicados neste estudo.

Vale destacar que, durante o desenvolvimento desta pesquisa, foram necessarias
outras buscas para atualizacdo das publicacGes nas bases de dados. Para aprofundar o
conhecimento sobre 0 objeto de estudo e preparar 0s instrumentos para coleta dos dados
e a entrada em campo, realizou-se o reconhecimento inicial do processo de trabalho dos

Nasf, com destaque para 0 AM que exercem junto as equipes de referéncia da AB.

4.2.2Reconhecimento do campo de pesquisa

Inicialmente foi realizada visita a gestdo do nivel central da Subsecretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF) em dezembro de 2012, para apresentar os objetivos do estudo e a proposta de
um trabalho conjunto, formalizado por meio da assinatura do Termo de Autorizacdo de
realizacdo de Pesquisa e assuncdo da corresponsabilidade pela Subsecretaria da SAPS,
exigéncia da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

Aprovado o Projeto de Pesquisa pela banca de qualificagdo em maio de 2012,

foram feitos os ajustes solicitados e submetido na Plataforma Brasil. O Projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)da Escola Nacional de Satde Piblica
Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) em 23 de julho de 2013, pelo Parecer de n°® 349.965.
Para atender as normas da Secretaria de Estado de Saude (SES/DF), o projeto foi
submetido ao CEP da institui¢do, tendo sido aprovado em 19 de agosto de 2013, pelo
Parecer n° 364.165.

Ap0s a aprovacdo dos gestores Regionais da APS buscou-se a autorizacdo das
equipes dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia - ENASF. Uma das equipes recusou-
se a participar no estudo, devido a mudancas que estavam ocorrendo no processo de
trabalho. Posteriormente, esta pesquisadora esteve presencialmente no local e, apds
explanar sobre a pesquisa, obteve a adesdo de quatro profissionais daquele Nasf.

No desenrolar do estudo a gestdo do nivel central da SAPS solicitou que a
investigacdo de campo fosse iniciada em outubro de 2013, tendo em vista que no més
de setembro todas as ENASF estariam produzindo a Autoavaliacdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica —fasciculo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (AMAQ-NASF). !

Nesse interim, a pesquisadora acompanhou as gestoras do nivel central da APS
na Oficina de Apresentacdo do Diagndstico Situacional, realizada no auditério da sede
de uma das Regides Administrativas do DF (RA), aqui denominada de RAT, o que
contribuiu para ampliar o conhecimento sobre o processo de trabalho da APS em uma
RA em que a renda per capta € um quarto da renda média do DF (DISTRITO
FEDERAL, 2013c).

Desde 2007 a gestdo do nivel central da APS do DF recomenda que esses
encontros acontecam uma vez por semestre em cada Coordenacdo Geral de Salde
(CGS).0 objetivo é, a partir do diagndstico e avaliacdo da situacdo da Regional, propor
melhorias com a responsabilizacdo de gestores do nivel central e regional da APS, de
gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos profissionais da equipe de Saude
da Familia - ESF. Nesse encontro, a gerente da UBS apresentou o histérico da RA T, a
divisdo do territorio, as parcerias, 0s avangos, as dificuldades e desafios. Em seguida, as
ESF e ENASF apresentaram os dados do territério e os fatores de risco presentes; o
diagnéstico da situacdo de saude da populagdo, em que utilizaram mapas das areas com
marcadores dos domicilios onde ha pessoas com condic¢des que exigem atencao do setor
salde; as praticas desenvolvidas, inclusive o AM que recebem; os fatores complicadores

de sua atuacéo; as dificuldades e os desafios das equipes.



55

Também foi acompanhada a equipe de gestdo da SAPS na Oficina de
implantacdo do Nasf e capacitacdo dos novos profissionais, que aconteceu em uma
Clinica da Familia de outra RA, aqui denominada UBS vermelha, em que estavam
sendo acolhidos os novos profissionais que comporiam equipes de Nasf e discutido o
processo de trabalho.

Essas duas experiéncias subsidiaram esta o processo de revisdo dos roteiros do
Didrio de Campo a ser utilizado na Observacdo Participante, das entrevistas

programadas e do questionario.

4.2.3 Estudo da rotina de trabalho de uma equipe do Nasf

Para o estudo da rotina de trabalho de uma equipe do Nasf foram realizadas:

a) Observacao Participante do trabalho do Nasf;
b) Entrevista com gestoras do nivel central da APS do DF;

c) Aplicacdo do questionario aos profissionais dos Nasf.

Serdo descritas a seguir cada uma dessas atividades e 0s instrumentos adotados

a) Observacédo Participante do trabalho do Nasf.

A Observacao Participante foi adotada como método para aproximagcdo com a
maneira como os profissionais se relacionam, como surgem as demandas para 0 Nasf e
como sdo construidas as intervengdes e praticas em suas rotinas, o0 que contribuiu para
alcancar objetivos especificos relacionados ao conhecimento e descri¢do do processo de
trabalho dos Nasf. O dialogo estabelecido com os profissionais se constitui em um
espaco privilegiado neste estudo.

Essa técnica permite chegar ao conhecimento da vida de um grupo a partir do
interior dele mesmo (GIL, 2008) e demandou preparacdo cuidadosa, atencdo e
sensibilidade. “A possibilidade de vir a clarificar aspectos observados e anotados em
posterior entrevista e em observagdes mais focalizadas, constitui um ganho excepcional
em face de outras técnicas de investigagao” (CORREIA, 2009, p. 35).

Observou-se de forma mais sistematica o processo de trabalho de uma equipe de
Nasf, tendo sido registrado o envolvimento dos profissionais nas acdes de forma

individual ou coletiva no Diario de Campo.
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A escolha do Nasf onde seria realizaria a Observacdo Participante levou em
consideracdo a indicacdo da gestdo da SAPS, como sendo um dos ndcleos que mais
atuavam com a metodologia do AM, critério fundante do objetivo desta pesquisa.
Também foi indicado o Nasf de outra RA mais distante do centro de Brasilia, mas,
devido ao atraso anteriormente mencionado do inicio do trabalho de campo, optou-se
por realizar a Observacdo em apenas uma equipe, tendo sido escolhida a sediada na
UBS mais proxima. Na maioria das vezes o deslocamento desta pesquisadora ocorreu
em carro proprio.

A Observacdo Participante foi uma técnica complementar na busca de
compreensdo mais aprofundada da realidade do Nasf visitado. Para responder aos
propdsitos preestabelecidos, as informacGes foram registradas em Diario de Campo, a
partir de um roteiro de observacao, elaborado com o objetivo de documentar os dados
obtidos sobre o objeto de estudo e a trajetoria da investigacao.

O Diério de Campo é uma forma de complementacdo das informagGes sobre o
cenario onde a pesquisa se desenvolve e onde estdo envolvidos os sujeitos, a partir do
registro de informacdes que nao serdo coletadas nos contatos e nas entrevistas formais.
As anotacBes descritivas realizadas em Diario de Campo pretendem revelar
principalmente os fendmenos sociais, avancando na explicacdo e compreensdao do
campo de estudo em seu contexto, captando seu dinamismo e suas relagdes. Assim, 0
Diario ndo € apenas objeto de registro, mas também de reflexdo. Esta pesquisadora
atuou como participante-observadora da vivéncia de acontecimentos e acompanhamento
de rotinas cotidianas, porém, com poucas intervencdes diretas.

Dessa forma, foram descritas as peculiaridades e contextos relativos ao tema do
estudo e encontrados na dindmica de atuacdo do Nasf, com destaque para a
caracterizacdo do AM no processo de trabalho desse Nucleo. As informacdes do Diario
foram digitadas para facilitar a analise dos registros.

Devido a solicitacdo anteriormente explicada da gestdo da SAPS, o contato com
a ENASF escolhida para acompanhar o processo de trabalho teve inicio no dia primeiro
de outubro de 2013. Esta pesquisadora se apresentou primeiramente a gestdo da UBS,
tendo sido encaminhada em seguida a sala do Nasf, onde foi muito bem recebida. Dos
seis profissionais que compdem esta ENASF, estavam presentes quatro, sendo um de
cada categoria: medica, nutricionista, psicéloga e fisioterapeuta. A auséncia dos demais
profissionais se deu por um deles estar em férias e outro em atividade de mobilizacéo da

categoria por melhor salario.
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Apls mutua apresentacdo, as profissionais do Nasf confirmaram que foram
sondadas por uma gestora do nivel central da APS sobre a concordancia em participar
do estudo, tendo aceitado o convite. Importa destacar que a fisioterapeuta e psicéloga
desta ENASF participaram da Oficina de acolhimento dos novos componentes dos Nasf
do DF, relatada anteriormente. Esta pesquisadora explanou sobre o tema da pesquisa e
seus objetivos. Indagou sobre a conclusdo da AMAQ-NASF em setembro, tendo sido
informado pela equipe que o prazo se estendeu para 0 més de outubro.

Este dia era uma terca feira pela manha, um dos dois turnos da semana reservado
para as reunifes semanais ordinarias da ENASF. Assim, estava programada reunido de
planejamento da equipe, porém, houve uma troca para o dia anterior e neste momento
estava sendo produzido o Relatério Mensal das Atividades do Nasf, documento que foi
apresentado a pesquisadora como sendo um modelo elaborado pela gestdo do nivel
central da APS no DF, que é enviado por meio eletronico para a coordenacdo central e
regional da APS (esta encaminha para sua Geréncia que coordena os Nasf e também
para os gerentes das UBS). Houve interesse em conhecer melhor este instrumento de
registro e a pesquisadora solicitou que avaliassem a possibilidade de lhe enviar por meio
eletrbnico, 0 que ocorreu na mesma data. Foi esclarecido que o modelo de Relatério
havia mudado naquele més e que achavam que estava confusa a forma de registro das
atividades, além de ndo contemplar toda a diversidade de a¢fes do Nasf.

Inicialmente, esta pesquisadora propds que, enquanto os profissionais
preenchessem o referido Relatério ela se ocuparia em fazer os registros das condi¢oes
de trabalho daquela sala da equipe, 0 que descontraiu este primeiro encontro. Apés 40
minutos, solicitou-se que os profissionais presentes relatassem o historico daquele Nasf,
a introducdo de cada componente na equipe e como organizam o trabalho. Foi
autorizada a gravacdo deste relato, com objetivo de registrar detalhes que a escrita ndo
permite, em que pese terem considerado que poderiam ficar mais inibidas. Durante este
relato, as profissionais se revezavam no computador e a psicéloga necessitou deixar a
sala para atender a uma demanda da UBS, retornando em seguida.

Ao final do primeiro encontro com a ENASF F, foi elaborada uma agenda das
atividades da equipe que a pesquisadora poderia acompanhar. Para manter o sigilo das
Unidades e equipes apoiadas por esta ENASF, foram escolhidos aleatoriamente nomes
de cores e flores para designa-las. Desta forma, as duas UBS onde esta ENASF atua
serdo identificadas pelas cores roxa e lilds e as trés ESF acompanhadas pela

pesquisadora pelas flores Girassol, Margarida e Jasmim. Estabeleceu-se que a
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Observacdo Participante seria realizada até o final de outubro, uma vez que seria
necessario dedicar o tempo restante ao desenvolvimento das demais etapas deste estudo.

Foram realizados 11 encontros de Observacédo Participante, com duragdo total de
37h45. O Apéndice B caracteriza em detalhes cada um desses momentos. O critério de
incluséo das atividades que foram acompanhadas por esta pesquisadora foi pactuado no
primeiro encontro com a ENASF, considerando o objetivo de observar a maior
diversidade possivel de atividades da equipe e dos profissionais isoladamente. Foram
considerados como critérios de exclusdo os atendimentos individuais, por questdes
éticas, e as atividades em que a presenca da pesquisadora pudesse gerar
constrangimentos, seja com usuarios ou profissionais da saude.

Importa considerar que a ENASF acompanha duas ESF rurais, contudo, ndo foi
possivel a esta pesquisadora acompanhar esses encontros, uma vez que o veiculo
solicitado pela equipe ndo estava disponivel no dia agendado para a vista a uma das

areas rurais e a outra ESF rural desmarcou o encontro com o Nasf.

b) Entrevista com gestoras do nivel central da APS do DF

Foram entrevistadas gestoras do nivel central da APS do DF. A escolha da
entrevista baseou-se no fato de ser a mais flexivel das técnicas de coleta de dados (GIL,
2008) e possibilitar a busca de informac6es contidas na fala dos sujeitos (MINAYO,
DESLANDES e GOMES, 2011).

Considerando que se trata de uma pesquisa exploratéria, em que ndo se conhece
a abrangéncia ou a variabilidade das possiveis respostas, optou-se nesse estudo por
entrevistas semiestruturadas que, sendo mais dindmicas, puderam capturar a riqueza das
opiniBes, além das questdes inicialmente apresentadas.

Para participar da entrevista foram convidadas duas servidoras ocupantes de
cargos de gestdo do nivel central da SAPS da SES/DF, escolhidas intencionalmente,
considerando a relevancia de seus papeis informativo, decisorio e de construcdo de
relacOes interpessoais no ambito da APS do DF.

Na organizagdo do roteiro da entrevista semiestruturada, buscou-se evoluir dos
assuntos mais gerais para 0s mais especificos. Procurou-se elaborar as perguntas de

forma breve, clara, especifica e com vocabulario apropriado, para que os entrevistados
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entendessem o que se pretendia saber. O roteiro da entrevista foi fundamentado nas
questBes norteadoras desta pesquisa, a partir de uma ordem ldgica.

As entrevistas com as gestoras do nivel central da APS foram realizadas pela
pesquisadora. As transcri¢cbes foram feitas por profissional especializado e revisadas
pela autora da pesquisa.

O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e o Roteiro da Entrevista
utilizados nessa técnica compdem os Apéndices C1 e C2, respectivamente.

c) Aplicacdo do questiondrio a os profissionais dos Nasf.

Para o universo inicial de profissionais das onze equipes de Nasf do DF, optou-
se pela aplicacdo de questionario, uma vez que se pretendia alcancar maior nimero de
participantes. Este instrumento foi testado com quatro servidoras, sendo uma a ex-
coordenadora dos Nasf no DF, duas profissionais de Nasf que ndo aceitaram participar
da pesquisa e uma servidora que esteve lotada em um Nasf, mas atualmente esta
atuando em uma ESF. As consideracGes pertinentes foram incorporadas ao instrumento.

No Projeto de Pesquisa haviam sido planejadas entrevistas com oito
profissionais dos Nasf, considerando os critérios de selecdo elencados para a amostra.
Mediante a identificacdo de que esses critérios adotados ndo representariam diferencgas
significantes entre os demais profissionais do universo dos Nasf, optou-se por adotar o
questionario, posto que permite alcancar um nimero maior de participantes.

De acordo com Gil (2008), o questionario é uma técnica de investigacdo que
deve traduzir os objetivos da pesquisa em questdes especificas. Apesar da vantagem
anunciada anteriormente, sabe-se que o conteddo das questdes pode ter significado
diferente para cada participante.

Para elaboragé@o do questionario, alguns modelos disponiveis na literatura foram
analisados. O principal guia utilizado foram os Padrdes de Qualidade 3.49 e 3.50
dispostos no documento do Ministério da Salde anteriormente citado, denominado
“Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica - Nucleos
de Apoio a Saude da Familia - AMAQ — NASF” (BRASIL, 2013e).

A organizacao das questes do questionario de pesquisa resultou da conjugacgéo
da analise desses Padrdes de Qualidade com instrumentos utilizados em outras

pesquisas sobre ST. Identificou-se como modelo o Questionario Fase 1 aplicado no
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estudo sobre a percepc¢do de profissionais de nivel superior da Atencdo Priméaria quanto
ao desenvolvimento de a¢des de ST, de Chiavegatto (2010).

A aplicacdo deste instrumento pretendia demonstrar as percepgdes dos
profissionais dos Nasf do DF sobre as relacdes saude, trabalho e ambiente; a
importancia do Nasf na atencdo a ST no SUS; que tipo de demandas de ST surgem para
esses Nucleos; quais as atitudes e atividades que vivenciam nesse campo; quais 0S
desafios para o matriciamento de ST junto a AB e quais as proposi¢fes para uma
melhor qualificacdo dessa atencéo.

A época da elaboracdo do Projeto de pesquisa, havia sido acordado que a
apresentacdo da pesquisa aos profissionais dos Nasf ocorreria em uma das reunides
mensais em que 0s especialistas se encontravam com a Coordenacdo central dos Nasf
no DF. Ocorre que, na ocasido da pesquisa de campo, ndo havia nenhum servidor
designado para esta funcao e as reunifes mensais estavam suspensas.

Assim, a gestdo do nivel central da SAPS antecipou-se na apresentacdo da
pesquisa para 0s Nasf e gestores regionais, no sentido de obter autorizacGes para o
participarem desta pesquisa.

Posteriormente foram disponibilizados os enderecos eletronicos das onze
ENASF para um primeiro contato direto desta pesquisadora. Desta forma, foi
encaminhada mensagem para todos os Nucleos do DF, na qual foram descritos os
objetivos do estudo e solicitado que os interessados em participar respondessem com
mensagem de seu e-mail particular, informando o telefone de contato para o
agendamento de um encontro com esta pesquisadora.

Em decorréncia de uma baixa adesdo no prazo dado de uma semana, a
pesquisadora contatou os Nasf pelo telefone de suas UBS-sede, solicitando a insercao
do tema na pauta das reunifes semanais ordinarias, ou seja, um encontro de meia hora
para que fosse possivel esclarecer questdes relativas a pesquisa. O deslocamento para as
UBS também ocorreu em veiculo proprio da pesquisadora, exceto em duas localidades
consideradas mais violentas, em que foi solicitado carro oficial da SES/DF.

A programacdo dessas visitas aos Nasf incluia a apresentacdo desta autora e dos
componentes do Nasf e explanacdo sobre o tema, objetivos e métodos de pesquisa. Em
todas as reunides houve um equivoco inicial sobre o entendimento do objeto de estudo,
sendo que os profissionais supunham que se tratava de pesquisa sobre a saude dos

trabalhadores dos Nasf. Nesse sentido, foi necessario contextualizar a insercdo da ST no
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SUS, bem como a questdo da invisibilidade do trabalho como determinante social da
saude.

Todos os profissionais dos Nasf do DF foram convidados a responder ao
questionario e, para aqueles que aceitaram participar, foi solicitada a leitura e assinatura
em duas vias do TCLE, que foi ajustado para essa técnica. Entretanto, alguns
componentes das equipes ndo estavam presentes. Um membro dessas ENASF se
encarregou de explicar a pesquisa para os ausentes e, mediante o aceite, colher a
assinatura do TCLE, que foi deixado sob sua guarda. Posteriormente esta pesquisadora
entrou em contato com os ausentes e ficou acertada a entrega dos Termos assinados.

Considerando que o instrumento é autoaplicavel e, devido a distancia geogréfica
entre os onze Nasf e a falta de tempo habil para aplicar o questionario pessoalmente,
optou-se por enviad-los para os e-mails que foram disponibilizados na visita a cada
Nucleo. Apenas em uma equipe o instrumento foi preenchido fisicamente, na presenca
da pesquisadora.

Sabe-se que a auséncia do pesquisador na aplicagdo do questionario pode
dificultar o auxilio ao respondente, caso apresente ddvidas na compreensdo dos
enunciados das questBes. Nesse sentido, a partir das contribuicdes de uma das
servidoras que realizou o pré-teste, foi elaborado um Guia para auxiliar na resposta do
questionario, sendo que este relatava 0s objetivos da pesquisa, explicava a organizagao
do questionario e apresentava alguns conceitos e siglas utilizados no instrumento. Esse
documento foi anexado a mensagem de envio do questionario. Além do Guia, foi
repassado o contato telefonico da pesquisadora, para dirimir qualquer duvida sobre o
questionario.

Foi acordado o prazo de dois dias para que devolvessem o instrumento
preenchido por intermédio do e-mail da pesquisadora. Foram necessarios alguns
telefonemas e mensagens para 0s que nao entregaram no prazo estabelecido, quando se
ofereceu nova data para resposta. Tornou-se necessario encerrar este segundo prazo
devido a proximidade da reunido de devolugdo dos resultados que ja estava agendada.
Estabeleceu-se que aqueles que ndo responderam até a segunda data, ndo participariam
da pesquisa, ainda que tivessem firmado seu consentimento. Esta abordagem pessoal
permitiu que a taxa de adesao fosse de71%.

O questionario de pesquisa apresenta um cabecalho de identificacdo dos
participantes, exceto seu nome, o que permitiu a elaboracéo do perfil da amostra. As

perguntas foram organizadas em quatro Blocos.
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O Bloco 1 possui dez questbes que objetivaram conhecer a periodicidade com
que as acdes de ST, descritas em cada questdo, acontecem no cotidiano do trabalho das
equipes. O Bloco dois contem oito questdes que apresentam possiveis dificuldades para
o0 desenvolvimento de acbes de ST pelos Nasf. Os entrevistados deveriam responder
qual o grau de concordancia que tém em cada questdo. As dez questdes do Bloco trés
buscavam dimensionar a importancia da participacdo dos Nasf no desenvolvimento de
cada uma das agdes de ST listadas. O Bloco 4 teve o propdsito de recolher contribuicoes
dos participantes, para a elaboracdo de uma proposta de capacitacdo em ST para a APS.
Foram apresentados conteudos que deveriam ter sido classificados de 1 a 5 em ordem de
importancia.

Em decorréncia do reduzido prazo para conclusdo desta Dissertacdo, foi
contratado estatistico para a tabulacdo dos resultados obtidos com a aplicacdo deste
instrumento de pesquisa, bem como para agrupar e totalizar dados dos Relatdrios de
Atividades enviados pelas ENASF para esta pesquisadora.

O TCLE utilizado na aplicagdo deste instrumento, o “Guia para responder ao
questionario para profissionais do Nasf sobre a abordagem de questdes de salde
relacionadas ao trabalho” ¢ o modelo do questionario foram inseridos nesta Dissertacéo
como os Apéndices D1 a D3.

As andlises das questdes objetivas foram realizadas por intermédio dos softwares
Excel e Ambiente R®, que é de dominio publico. Em todos os quatro blocos havia ao
final uma questdo aberta, 0 que garantiu espaco aos participantes para a descricdo de
contetidos ndo contemplados nas questdes objetivas.

Importa destacar que uma das servidoras que realizou o teste do questionario
relatou que teria respondido de forma diferente se ndo tivesse ouvido a contextualizacao
feita sobre o tema salde do trabalhador. De inicio houve a preocupacdo de que a
explanacdo feita antes de responderem ao questionario pudesse introduzir um viés na
pesquisa. Entretanto, verificou-se que ndo seria possivel deixar de contextualizar o
tema, mediante o entendimento inicial de que se tratava de estudo sobre a salde do
servidor do Nasf.

Ademais, o tempo disponibilizado para esta explanagdo nédo permitiria a

mudanga brusca de pensamentos, podendo ter ocorrido apenas o desvelamento de

% 0 “R”, como é chamado este softwear, pode ser obtido gratuitamente no endereco da internet:
<http://cran.r-project.org>
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realidades do dominio dos participantes, que se encontravam amortecidos pela visao
encurtada sobre as repercussdes do trabalho na vida das pessoas.

Todo o processo de coleta de dados, desde o primeiro contato com as ENASF,
envio dos questionarios, aplicacdo das entrevistas, degravacdo, digitacdo do material,
geracdo dos resultados e reunido de devolucéo do consolidado dos achados preliminares

do questionario, durou cerca de trés meses.

Sistematizacao e analise dos conteudos

O material gravado obtido na Observagdo Participante, entrevistas e reunido de
devolucdo de resultados do questionario foi transcrito, sistematizado e analisado pela
pesquisadora, tendo sido categorizados para melhor valorizar, compreender e interpretar
os dados. Foi priorizada a busca da ldgica peculiar e interna dos participantes, por
intermédio da descoberta dos codigos sociais a partir das falas, simbolos e observacoes
(MINAYO, DESLANDES e GOMES, 2011).

Adotou-se a Andlise de Conteudo, um concreto e operacional método de
investigacdo, desenvolvido por Laurence Bardin, composto por um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacfes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens, em que, por intermédio de testes surgem
espontaneamente associacdo de palavras. Nesse método as categorias de analise
emergem da leitura flutuante do material e, portanto, exige a organizacao da analise em
pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Em seguida ocorre a
codificacdo de resultados, as categorizagdes e as inferéncias. (BARDIN, 2009).

Posteriormente, utilizou-se da triangulacdo de analise, a partir dos atos
normativos, dos registros na literatura e dos dados primarios obtidos nesta pesquisa
(visitas exploratorias, observacdo participante, entrevistas, questionario e reunido de
devolucdo dos resultados do questionario). Os achados foram catalogados em temas
estruturantes, definidos a partir das perguntas orientadoras do estudo. Ao final, realizou-
se uma ultima analise complementando-a com referéncias pertinentes.

Foram identificadas e analisadas as percepgdes sobre as relagGes entre saude,
trabalho e ambiente. Procedeu-se o agrupamento em matriz de anélise dos contetudos
identificados sobre as concepcdes que gestores e profissionais tém a respeito do

desenvolvimento da ST no ambito da APS. Utilizou-se um quadro que apresentou, para



64

cada demanda do campo da ST que chega a esses Nucleos, de um lado as possiveis
atividades de ST que os entrevistados ja desenvolvem e de outro as dificuldades
relatadas.

Os dados encontrados foram comparados a informacgdes de outras pesquisas ja
realizadas. Assim, foram aprofundados os estudos da fundamentacdo teorica para dar
consisténcia a discussdo. A analise dos dados obtidos evidenciou as principais
concepgdes que os participantes da pesquisa tém a respeito do matriciamento da ST no
ambito da APS. Também permitiu conhecer se gestores e profissionais tém colaborado

para a efetivacdo das diretrizes sobre o tema, expressas na PNAB e na PNSTT.

d) Reunido de devolugéo

Os resultados obtidos a partir do questionario aplicado foram discutidos com o0s
profissionais dos Nasf, gestores da APS e dos Cerest/DF, o que ensejou 0 inicio de
parceria entre servicos de Saude do Trabalhador e da APS na SES/DF.

A devolucdo de resultados da pesquisa aos participantes € um dever ético,
embora, nas falas dos profissionais contatados ndo pareca ser um procedimento comum
dos pesquisadores cujos campos de estudo foram as ENASF do DF.

Dessa forma, esta etapa da pesquisa teve o objetivo ético de devolver dados
coletados por intermédio do questionario de pesquisa, mas também se buscou avancar
no sentido de compreender lacunas que o instrumento utilizado néo foi capaz de abordar
diante dos objetivos do estudo. Foi possivel, ainda, colher sugestdes decorrentes do
debate a respeito das a¢des de intervencao.

Desde o0 momento do convite a participacdo no estudo, foi mencionado que 0s
profissionais seriam convidados para uma reunido devolutiva, apos a consolidacdo dos
dados do questionério aplicado. Nesse sentido, com mais de um més de antecedéncia,
esta pesquisadora enviou mensagem a gestdo do nivel central da APS do DF,
formalizando o convite para este encontro a todos os profissionais dos Nasf,
independentemente de terem ou ndo respondido ao questionario. Entretanto, a gestdo
central da APS determinou que participariam apenas trés representantes de cada Nasf,
evitando a paralisacdo completa das atividades das equipes nas RA. A indicacdo dos
nomes dos representantes de cada ENASF ficou sob responsabilidade da equipe,

mediante interesse pessoal e disponibilidade das agendas. Assim, dos 62 componentes
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dos Nasf, 33 foram autorizados a participar da reunido, 23 confirmaram presenca e 16
compareceram.

Além dos profissionais dos Nasf, também foram convidados os representantes
do nivel central da APS e dos trés Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador do
DF, tendo comparecido sete gestores, sendo cinco da APS e dois dos Cerest.

A reunido devolutiva foi programada para ocorrer das 8h as 11h30 do dia 26 de
novembro de 2013. Neste dia houve uma paralisacdo dos motoristas de onibus no DF, o
que justificou a auséncia de trés profissionais e fez prorrogar o inicio do encontro para
9h30.

De acordo com a programacdo prevista, 0 encontro teve inicio com um café da
manha de acolhida, custeado por esta pesquisadora. Solicitou-se a assinatura em lista de
frequéncia, quando se entregou uma pasta com caneta, papel em branco, programacéo
da reunido e documento com a sintese preliminar dos resultados do consolidado dos
questionarios respondidos. Na abertura foi informado que seria necessario utilizar
gravador, para que ndo se perdessem importantes falas dos presentes. Para tanto, um
TCLE especifico foi lido e colhidas assinaturas em duas vias, sendo uma via para 0
participante. Ndo houve recusa a gravacao.

Em seguida solicitou-se a apresentacdo dos participantes e houve uma
coincidéncia que favoreceu o encontro, uma vez que foi o primeiro contato da nova
Coordenadora dos Nasf da gestdo do nivel central da APS do DF com componentes de
diferentes Nucleos.

Na sequéncia, foi discutida a programacédo da reunido, tendo em vista o atraso
para seu inicio. O encontro foi conduzido por esta pesquisadora, apoiada gentilmente
por uma servidora do Cerest/DF. Iniciou com a leitura da sintese dos resultados e ap6s o
primeiro bloco de questbes decidiu-se por antecipar a apresentacdo em power point, que
revelou os principais resultados em forma de tabelas e graficos, a partir dos quais fez-se
a leitura dialogada, estimulando a interacdo do grupo, discutindo-se de forma
participativa as questdes na medida em que vao sendo apresentadas. Esta pesquisadora
estimulou a discussdo com perguntas relativas as questdes do questionario.

Foram esclarecidas duvidas sobre as interpretacfes dos resultados, sendo que
houve importante interacdo dos participantes, tendo sido uma estratégia que auxiliou a

refletir sobre a interface AB e ST.
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Ao final, solicitou-se uma avaliacdo oral do encontro, com encerramento as 12
horas. A reunido foi avaliada positivamente pelos presentes. Foi entregue a cada
participante uma carta assinada por esta pesquisadora, agradecendo a participacao.

A programacdo deste encontro, 0 TCLE adaptado para o evento e a carta de

agradecimento estdo disponibilizados nos Apéndices E1 a E3.

4.3Aspectos Eticos

Foram seguidas as recomendacfes da Resolucdo n° 196/96 (BRASIL, 1996a).
Os sujeitos de pesquisa foram informados sobre os objetivos deste estudo por
intermédio do TCLE e todas as davidas foram dirimidas. O formulério TCLE foi
assinado pela pesquisadora e pelos sujeitos de pesquisa em duas vias, sendo entregue
uma via para o participante e arquivada a outra pela autora da pesquisa, em local seguro.

Os possiveis riscos sociais e morais presentes nos instrumentos de pesquisa
utilizados foram minimizados por um cuidado na garantia aos entrevistados do
anonimato e sigilo com os dados obtidos, criando-se um ambiente favoravel a sua
confidencialidade no momento de aplicacao das técnicas utilizadas nesta pesquisa.

Com o objetivo de devolver o consolidado do questionério aplicado, propiciando
a participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa com suas impressdes acerca dos resultados
encontrados em relacdo a realidade que vivem, a reunido do Grupo de Discussdo foi
gravada.

Havia gestores da APS e da ST, bem como profissionais das ENASF do DF, que
leram e assinaram o TCLE em duas vias (Apéndice D1).

Foram utilizados cddigos para os participantes e 0s servi¢os citados no estudo,
ou seja, dados que favoreceriam sua identificacdo foram omitidos no texto da
Dissertacdo, 0 que serd observado em possiveis publicacdes que derivem da pesquisa.

Para evitar a identificagdo dos servigcos e participantes da pesquisa, foram
adotadas as seguintes designacgdes: as duas gestoras entrevistas serdo denominadas de
Gestora 1 e Gestora 2; as nove RA que possuem ENASF foram identificadas por letras
de R a Z; as quatro UBS pelas cores: vermelho, roxo e lilas e laranja; as onze ENASF
pelas letras de A a K, as trés ESF pelas flores: Girassol, Margarida, Jasmim. Os
trabalhadores da satde dos Nasf estdo identificados por sua especialidade, sendo que na
ENASF da Observacao Participante foi adotada a letra S (Sujeito de pesquisa) seguida
de um numero: S1, S2, S3, S4, S5 e S6. Importa destacar que, na consolidacdo dos
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questionarios, os médicos especialistas dos Nasf foram agrupados na denominacgéo
Unica de médicos, para evitar a identificacdo, posto que sdo quatro especialidades
distintas, distribuidas em apenas seis ENASF.

Os participantes da pesquisa nao tiveram outros beneficios diretos que ndo uma
oportunidade de reflexdo sobre seu processo de trabalho e possivel sensacdo de
contribuicdo para a superacao de fatores criticos da area. Por outro lado, o trabalho tem
potencial para trazer beneficios institucionais e sociais muito relevantes a partir da
identificacdo de demandas de apoio técnico, pedagdgico e institucional, que necessitam

ser desenvolvidos para a qualificacdo das atividades das equipes de AB do DF.
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Inicialmente serdo apresentados no Quadro 5 os resultados obtidos mediante os

objetivos especificos do estudo. Por sua vez, o Quadro 6 apresenta resultados néo

previstos nos objetivos, que surgiram em decorréncia da natureza exploratoria da

pesquisa.

Quadro 5 — Correspondéncia entre objetivos especificos e resultados obtidos no

estudo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RESULTADOS OBTIDOS

Compreender 0 que pensam e
como agem os profissionais e
gestores dos Nasf sobre as
questdes de saude e doenca
relacionadas ao trabalho trazidas
pelas equipes da APS.

Elaboracdo de sintese sobre a opinido dos gestores da
AB do DF e profissionais dos Nasf quanto a importancia
da atencdo a ST no ambito da AB, com destaque para a
percepcdo das repercussdes do trabalho na vida dos
usuarios do SUS e as competéncias normativas previstas
em documentos do MS.

Identificar as principais
demandas referentes ao processo
salde-doenca relacionadas ao
trabalho e trazidas pelas equipes
da AP as equipes dos Nasf.

Descricdo de questdes referidas ao processo salde-
doenca relacionadas ao trabalho, como as condicdes de
moradia, a violéncia e a informalidade, bem como das
atividades mais comuns desenvolvidas pelas equipes de
Nasf, por demanda ou ndo das equipes da AB, que tém
relacdo com o processo saude-trabalho-doenca.

Identificar as potencialidades,
desafios e sugestdes das equipes
do Nasf para o desenvolvimento
do Apoio Matricial em Salde do
Trabalhador pelas equipes a AB.

Elaboracdo de proposta para o “Fasciculo de Satde do
Trabalhador para o Caderno de Atencdo Bésica - Nucleo
de Apoio a Saude da Familia”, que se encontra em
construcdo pela equipe do Departamento de Atencéo
Bésica da Secretaria de Assisténcia a Salde do
Ministério da Saude (DAB-SAS/MS), atendendo a
demanda da prépria equipe ao conhecer o trabalho
desenvolvido.

Quadro 6 - Descricéo de resultados ndo previstos obtidos com o estudo.

RESULTADOS NAO
PREVISTOS

DESCRICAO

Sistematizacdo da normativa do
gestor federal do SUS sobre ST
na AB e “papel atribuido ao
Nasf” nesta tematica.

Descricdo das principais interfaces, atribuicdes e
responsabilidades previstas nas orientacbes normativas
presentes em documentos técnicos sobre a atengdo
integral a ST na AB, com destaque para os Nasf, tendo
sido evidenciadas lacunas e auséncias.

(Cont.)
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Identificacdo de  importantes
questBes relativas a saude do
trabalhador da AB, como as
condicbes e  processos de
trabalho.

Registro de um conjunto de informacg6es recolhidas
sobre o histdrico da implantacdo das equipes dos Nasf
no DF, a rotina das atividades desenvolvidas, a situacdo
atual de trabalho como as condi¢fes e relagbes de
trabalho, bem como as demandas desses profissionais
enquanto trabalhadores.

Elaboracdo do Produto 2 -
“Boletim de Saude do
Trabalhador e o desenvolvimento
da APS no Distrito Federal:
aspectos geograficos,
sociodemogréficos,
epidemioldgico,

organizacional”.

historico e

Caracteristicas gerais do campo de estudo, o DF, foram
organizadas como um Boletim, produto dessa
Dissertacdo, destinado a  subsidiar  propostas
institucionais de acolhimento a novos servidores, assim
como processos de educacdo permanente que venham a
ser desenvolvidos no ambito da APS ou da saude do
trabalhador.

A sessdo anterior descreveu a diversidade de técnicas utilizadas no estudo, o que

resultou na obtencdo dos resultados sintetizados nos Quadros 5 e 6. Entretanto, no

sentido de permitir melhor compreensdo dos contetdos encontrados, optou-se por

apresenta-los por temética e ndo por métodos e instrumentos utilizados.

Nesse sentido, foram organizadas duas se¢des para exposicao dos resultados. De

inicio, sdo apresentados os achados referentes aos aspectos histéricos e situacdo atual de

trabalho das equipes dos Nasf do DF; as condi¢des de trabalho e demandas dos

profissionais do Nasf enquanto trabalhadores; as relacbes de trabalho e o préprio

trabalho nesses Nucleos. Em seguida estdo descritas as demandas de apoio das equipes

de Atencdo Baésica (EAB) aos Nasf sobre a ST e, por fim, as dificuldades e

potencialidades para o matriciamento do Nasf em ST. Os resultados também estdo

apresentados no formato de dois produtos, elaborados com a finalidade de apoiar os

processos de capacitacdo dos profissionais das equipes dos servicos de saude:

a) Fasciculo de Salde do Trabalhador para o Caderno de Atencdo Bésica -

Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que se encontra em construcdo pela equipe do

Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da

Saude (DAB-SAS/MS), atendendo a demanda da prépria equipe ao conhecer o trabalho

desenvolvido e

b) Boletim de Saude do Trabalhador e o desenvolvimento da APS no Distrito

Federal: aspectos geograficos,

organizacional.

sociodemograficos,

epidemioldgico, historico e
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Cumprem-se dessa forma, integralmente os objetivos do Programa de Pos-
Graduagdo — Mestrado Profissional em Vigilancia em Salde, de ensejar o resgate e a
sistematizacdo de conhecimentos que se originam no servico de salde e a ele retorna de
modo a contribuir para o aperfeicoamento de suas préaticas.

Finalizando, serdo identificados alguns limites do estudo.

5.1 Organizacgéo do trabalho dos Nasf no DF

Nessa subsecdo, inicialmente serdo apresentados o0s aspectos historicos sobre a
implementacdo dos Nasf no DF até o dezembro de 2013, em particular o Ndcleo que foi
acompanhado por esta pesquisadora durante a Observacdo Participante, uma vez que a
forma com que se organizaram influencia o processo de trabalho das equipes.

Em seguida, serdo relatados os registros feitos sobre as condicGes de trabalho
desta ENASF e, por fim, o processo de trabalho observado e revelado mediante as
técnicas empregadas.

5.1.1 Aspectos historicos e situacao atual de trabalho das equipes dos Nasf no DF

O processo de implantagdo dos primeiros Nasf no DF ocorreu em janeiro de
2009, sendo que a primeira equipe foi oficializada um ano depois (RODRIGUEZ,
LEAO E SOUZA, 2014). Nao foram identificados documentos com registros historicos
sobre os antecedentes, entretanto relatos de gestoras da APS d&o conta de que no
periodo em que a Fundacdo Zerbini intermediava a contratacdo de profissionais da APS
no DF, havia Equipes Matriciais de apoio as ESF, compostas por especialistas como
psiquiatra, psicologo, nutricionista, assistente social e farmacéutico, caracterizando-se
como “embrides de Nasf”.

Esta pesquisadora ouviu relatos de componentes de uma dessas equipes,
evidenciando-se que a pratica de matriciamento ja existia antes da implantacdo do Nasf
no DF, tendo se iniciado com uma equipe composta por psiquiatra, psicéloga, assistente
social e técnica de enfermagem. Além da realizacdo de capacitacdo com apoio da
Coordenacdo de Saude Mental da SES/DF e criacdo da equipe, foram elaborados
instrumentos de registro, como o formulério de consulta compartilhada, e definido o
processo de trabalho junto as ESF apoiadas. Relatou-se o aumento do vinculo com a

comunidade, a sensibilizacdo dos profissionais para as questdes de salde mental, com
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qualificacdo da identificacdo dos casos e da abordagem dos usuarios; melhoras na
adesdo aos tratamentos e prevencgéo de crises. A respeito da relagdo entre as equipes, foi
constatada a abertura de um canal de comunicacgéo entre os profissionais, ampliando-se
a capacidade de resolver problemas pelas equipes de ESF, diminuindo-se o0s
encaminhamentos e a demanda reprimida.

Todavia, o processo de implementacdo dos Nasf no DF ndo observou todas as
etapas definidas pelo Ministério da Saude, pois a elaboracdo dos projetos de
implantacdo das equipes ndo seguiram as diretrizes prescritas: as equipes de SF nao
participaram das discussdes; os especialistas foram designados para os Nasf e somente
depois foi redigido Projeto para o cadastramento e recebimento dos recursos do
Ministério da Saude, tendo sido adotado o critério Unico de disponibilidade de
profissionais nas Regionais de Saude. Esses depoimentos corroboram os achados de
Rodriguez, Ledo e Souza (2014).

As é&reas técnicas participaram exclusivamente na designacdo de novos
servidores, porém, sem discussdo do processo de trabalho. Dessa forma, a identificacéo
do perfil profissional para atuacdo no Nasf foi menos complexo no aproveitamento de
servidores antigos, ja conhecidos pela gestdo. Patrocinio (2012) exemplifica a falta de
conhecimento da ENASF de um municipio do Rio de Janeiro sobre o matriciamento ao
relatar que, inicialmente, os profissionais realizavam apenas atendimentos individuais.
Também ndo houve busca por experiéncias na rede que utilizassem a ldgica do
matriciamento, como tampouco ocorreu uma investigacao das necessidades das equipes.
O resultado foi que cada profissional do Nasf desenvolveu suas a¢des de forma isolada.

No presente estudo, observou-se que a capacitacdo para o trabalho foi
considerada por muitos dos entrevistados como insuficiente, em particular no que se
refere a abordagem dos determinantes da saude, o que reflete na dificuldade para lidar
com os problemas decorrentes das condi¢des de vida no territorio, como a violéncia. A
auséncia de um processo de capacitacdo conduzido de modo sistematico ndo ensejou as
mudangas esperadas no processo de trabalho desses profissionais e, em que pesem 0s
recentes esforcos dos gestores da APS, de certo modo isto repercute até os dias atuais.A
maioria dos profissionais ndo se sente preparada para lidar com essas situagoes e se
angustiam ou se envolvem demais ou ndo se envolvem, repercutindo sobre o cuidado a
salde.

Entre os fatores apontados pelos gestores entrevistados para que os Nasf

implantados ndo estivessem, desde sua criagdo, alinhados com as diretrizes do
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Ministério da Saude destaca-se a fragilidade da estrutura organizacional da Atencao
Primdria no DF. Na época, a gestdo da AB no nivel central estava sob a
responsabilidade de duas ou trés pessoas: uma Diretoria de Atencdo Primaria com cinco
Geréncias e trés profissionais na Geréncia de Gestdo, o que dificultava os processos de
educacdo permanente e orientacdo, realizados de forma segmentada, muitas vezes sem a
participacdo dos gestores das Regionais, que se sentiam descompromissados com as
prescricoes feitas.

A falta de um processo de trabalho definido para o Nasf permitia que os
profissionais desenvolvessem suas atividades rotineiras nos ambulatérios, embora
fossem cadastrados como equipe Nasf, e a SES/DF continuasse a receber 0s repasses
financeiros do Ministério da Salde. Com a criacdo da SAPS(DISTRITO FEDERAL,
2010c), foi designada uma servidora para coordenar os Nasf, no sentido de aperfeigcoar o
funcionamento das equipes.

Segundo relato de uma das gestoras entrevistadas, no inicio as equipes eram
formadas por profissionais da fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.
Posteriormente foram incluidos pediatras e ginecologistas que, embora ja fossem
servidores, fizeram concurso para novo vinculo, mas, de fato, ndo queriam compor os
Nasf, talvez por desconhecimento sobre o que era esperado deles. Entretanto, alguns
desses profissionais ja tinham experiéncia em trabalhar com matriciamento, com
consulta compartilhada, o que permitiu avancar no trabalho, apesar dos atropelos.

Diferentemente do que ocorreu no DF, na implantacdo dos 86 Nasf do municipio
de S&o Paulo no ano de 2008, as cinco Coordenacdes Regionais de Salude elencaram as
categorias profissionais para compor os Nasf de suas regides, tendo sido considerados o
perfil epidemiologico, a quantificacdo de servicos instalados e estudos das principais
demandas. De forma geral, houve a prioridade de contratacdo de profissionais de saude
mental, reabilitacdo, pediatria e ginecologia. Definiram-se, ainda, o perfil e
qualificacbes esperadas dos profissionais, valorizando-se a experiéncia em Saude
Publica além do processo seletivo com entrevistas realizadas com a Assessoria Técnica
da AB, Coordenaces Regionais e Instituices Parceiras (SAO PAULO, 2009).

No municipio de S8o Paulo houve um cronograma para acolhimento e
capacitacdo dos novos profissionais dos Nasf, em que se apresentaram as regides de
suas lotagbes, com seus aspectos econdmico-social, demografico e perfil
epidemiolégico, bem como os equipamentos de salde existentes na area. Em seguida,

foram realizadas oficinas de integracdo entre os profissionais do Nasf e ESF vinculadas.
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Posteriormente, realizou-se uma grande capacitacdo com a apresentacao das diretrizes
do SUS, protocolos da Secretaria Municipal de Saude e os Programas prioritarios (SAO
PAULO, 2009).

No DF, a partir de 2011, foi iniciado um movimento de reorganizacdo do
trabalho dos Nasf, desencadeado pelo nivel central da APS, juntamente com gestores
Regionais. Essa reorganizacdo possibilitou a mudanca de lotacdo para aqueles
profissionais que néo se identificavam com a proposta de trabalho.

Nesse processo, foram implantadas apenas duas novas equipes de Nasf em 2013,
0 que explicita 0 ndo cumprimento da meta estabelecida no Plano Distrital de Atencédo
Priméria, para o periodo de 2012-2015, que previa a habilitacdo de 40 equipes de Nasf
até o final de 2013 (DISTRITO FEDERAL, 2012a). Atualmente, a constituicdo de
novas equipes de Nasf depende da realizacdo de concurso para as diversas carreiras do
cargo de Especialistas em Saude. Ao ingressarem no Nasf, os novos profissionais
participam de uma Oficina realizada em trés encontros, sendo o primeiro com 0s
gestores e representantes das ESF vinculadas, com o objetivo de harmonizar o
entendimento sobre os respectivos papéis e responsabilidades na l6gica do AM.

Em dezembro de 2013 apenas 11 equipes de Nasf estavam em funcionamento no
DF, contando coma participacdo de 62 profissionais de nivel superior, sendo 12
fisioterapeutas; 11 nutricionistas; 10 assistentes sociais; sete fonoaudiologos: sete
terapeutas ocupacionais; seis psicologos; trés farmacéuticos; um médico homeopata;
quatro pediatras e um ginecologista. Essas 11 equipes de Nasf tém sob sua
responsabilidade o apoio a 110 ESF, ou seja, uma populagéo a ser coberta de cerca de
385.000 pessoas.

Assim, para algumas equipes de Nasf do DF, o numero de equipes de SF a serem
matriciadas ultrapassa a meta estabelecida pela Portaria n® 3.124/2012 que estabelece a
quantidade minima e maxima de ESF e/ou equipes de AB para populacbes especificas
para cada modalidade de Nasf. Esta Portaria define que para o Nasfl o minimo de cinco
e maximo de nove ESF; para o Nasf 2, minimo de trés e o maximo de quatro e para o
Nasf 3, minimo de uma e méaximo de duas equipes. (BRASIL, 2012d). Esta situagdo
necessita ser adequada pela gestédo da AB no DF.

Observa-se que, das 15 Coordenacdes Gerais de Saude, oito abrigavam unidades
de Nasf e que, das 11 equipes de Nasf existentes, apenas sete estavam cadastradas junto
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ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES)*, coordenado
pelo Ministério da Salde . De acordo com 0s normativos relativos a esses Nucleos, o
Ministério da Saude tem incentivos financeiros para equipes de Nasf e define o passo a
passo para a sua implantacdo, que inclui o cadastramento dos profissionais no SCNES
(BRASIL, 2012d). Esse cadastramento deve ser realizado e atualizado pelas
Coordenagdes de Salde das Regionais, sendo que a Coordenacdo dos Nasf monitora
esse procedimento.

Serdo descritos a seguir aspectos das condi¢cfes de trabalho dos servidores do
Nasf; das relacbes profissionais e do processo de trabalho; do registro e

acompanhamento das atividades desenvolvidas.

5.1.2 Condicdes de trabalho e demandas dos profissionais

Importa destacar que, nas discussdes com os profissionais das equipes da
maioria dos locais de realizacdo do estudo, apareceu fortemente a questdo das condi¢cdes
de trabalho e as demandas de saude do trabalhador servidor da APS.

Observou-se que algumas equipes trabalham em condi¢cGes muito precarias
como as instalacfes fisicas dos locais que ndo sdo préprios da Secretaria de Salde, a
falta de equipamentos minimos, de conforto e higiene - como pias e banheiros, tendo
sido relatada a presenca de mofo entre outros exemplos. Também foram citados: o
reduzido espaco fisico na UBS de lotacdo da ENASF, a falta de local proprio para a
realizacdo dos atendimentos individuais dos grupos e das reunides com as ESF, assim
como a dificuldade de realizarem visita domiciliar e a ndo efetivagdo plena da
metodologia de trabalho prevista para o Nasf.

No estudo de Lancman e Barros (2012), foram apontadas divergéncias sobre a
conveniéncia da ENASF ter sala propria, um fator que pode propiciar o isolamento
desta equipe com as ESF e demais profissionais das UBS. Porém, houve unanimidade
sobre a falta de espaco para atividades coletivas: “ja tivemos que sentar no corredor para

fazer reunido”.

*O CNES é base para operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Salde. Dispde de um vasto
conteddo de informacgdes, proporcionando ao gestor conhecer a rede assistencial existente e sua
potencialidade, imprescindiveis nos processos de planejamento em salide, regulacdo, avaliagdo, controle e
auditoria, bem como dar maior visibilidade ao controle social para o melhor desempenho de suas funcdes
(BRASIL, 2006c).
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Uma das equipes relatou que, além da violéncia e a precaria condi¢édo de vida da
populacdo, os profissionais da APS também trabalham em condic¢Bes inadequadas, sem
espaco fisico para abordagens em grupo, consultérios sem pia, inexisténcia de
computador e telefone. Foi relatada, ainda, a dificuldade para se locomoverem até a
UBS e frequentes ameagas por parte da populagéo.

Alguns desafios estruturais foram apontados pelos participantes, como a
dificuldade no desenvolvimento de acBes para o enfrentamento da negligéncia com
criancas e idosos. Nesse sentido, parece haver algum grau de resisténcia de alguns
profissionais em desenvolver atividades fora do espaco da UBS e em regies de maior
vulnerabilidade social, exatamente os locais onde mais se caracteriza a diminuicdo da
capacidade dos individuos de se precaverem contra ameacas a saude.

O enfrentamento dessa realidade parece repercutir na salde mental dos
profissionais da APS. A participante S3 da ENASF observada alertou sobre a alta
demanda de acompanhamento psicoldgico por parte dos préprios servidores das UBS
daquela Regional.

Eu acho que a Secretaria peca muito em relacdo a ndo dar um apoio de salde
aos servidores, ndo so de salde mental. [...] NGs temos um nucleo de salde do
trabalhador (subordinado & Saide Ocupacional da SES/DF) que, ao meu ver, é
muito falho .[...] A dificuldade de ter, por exemplo, um atendimento
psicoldgico, psiquiatrico no campo da Secretaria de Sadde. [...] Precisa discutir
essa questdo, ampliar o atendimento aos servidores, para que eles possam ter
esse apoio [...]. Precisa urgente de um nicleo de salde mental, porque a maior
parte do adoecimento que agente tem percebido entre nossos colegas, é da

salde mental ndo é do campo da salde fisica, e que acaba gerando
complicacdes fisicas por questdes emocionais. (S3).

A profissional S1 relatou que, quando iniciou a implantacdo da APS e Nasf
nessa Regional, o processo de mudanca foi muito rapido e “explosivo [...] entdo muitos
profissionais adoeceram mesmo e ainda estdo adoecidos” Foi relatada a existéncia de
muitos atestados e licencas e que recebe muitas solicitagcOes para atender aos servidores
e tem importante desconforto em lidar com essa realidade, como se observa na fala de
S3: “A gente sabe que todos os profissionais da satde ficam mais vulnerdveis ao
adoecimento psiquico, pela sobrecarga de trabalho - tem aquela questdo da Sindrome de
Burnout [...]".

Pena e Minayo-Gomez (2010) ressaltam que os trabalhadores do setor de
servigos sdo “portadores de capital simbolico que compde a sua forca de trabalho, cuja
producdo e gestdo desse capital envolvem esforcos e cargas de trabalho que podem

repercutir na saude”. Nesse sentido, estes autores concluem pela necessidade de
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estabelecer interfaces entre as condi¢des de trabalhador e de consumo saudaveis, “por
meio da solidariedade na preservacdo da salde, na abordagem ergonémica e na
prevengao de riscos”.

O estudo de Leal (2014) evidencia com detalhes singularidades sintomaticas dos
trabalhadores da eSF, a partir da revelacdo de sentimentos vivenciados no
enfrentamento de mudangas praticas no processo de trabalho, em que, além do
adoecimento, apareceram o0 sofrimento, a angustia/tristeza, revolta, medo,
decepcéo/frustracdo, desmotivacdo, maltrato/desrespeito e esperanca/fé.

O documento do municipio de Sao Paulo que orienta o trabalho dos Nasf destaca
a necessidade de um cuidado técnico e terapéutico para com o ACS, que “deve ser
contemplado com espagos de escutas e agdes que ‘cuidem do cuidador’, a exemplo da
terapia comunitaria, ajudando-o a enfrentar e superar os desafios e adversidades de seu
territorio (SAO PAULO, 2009).

Observa-se a seguir a dificuldade de uma participante desta pesquisa em lidar
com as demandas dos préprios servidores:

[...] n6s aqui ficamos numa situagdo dificil, porque [...] vou ter ao mesmo
tempo uma relacdo de médico paciente e também de colega? Acho que fica um
pouco complicado até do ponto de vista ético, né? Eu acho que os proprios
colegas servidores ainda ndo compreenderam muito bem qual é o papel da
psicologia no SUS [...] Entdo eu acho que é algo que transcende a atuagdo de
Nasf. [...] Agora, dizer pra vocé que eu nunca fiz nenhum atendimento eu vou
td mentido. O qué que eu fago? Fago orientagdes: “olha tem em tal lugar, vocé
pode procurar”. Ja fiz [...] de um filho de uma servidora, fiz de uma servidora

também. Entdo tenho feito sim alguns atendimentos, mas com esse intuito de
avaliagdo, orientacdo e encaminhamento. [...](S3).

Verifica-se mais uma vez a precaria comunicagdo entre os servigos da SES/DF
na fala seguinte de S3, em que relatou ter sido surpreendida positivamente quando
porventura descobriu que ha duas psicologas para o atendimento de servidores no
Hospital da Regional.

Ficamos sabendo por acaso que agente t& com um apoio minimo no hospital
(da Regional), onde existem no Nuacleo de Medicina do Trabalho duas
psicélogas, que estdo dando apoio psicolégico aos servidores. Entdo, agora fico

mais tranquila, porque quando tém aparecido demandas de servidor do ponto
de vista psicolégico agente tem encaminhado pra 4. (S3)

Na revisdo bibliografica de Chiavegatto (2010) também foi encontrada alta
frequéncia de relatos de estresse, Burnout e satide mental entre médicos generalistas.

Essa autora considera esse um ponto importante, pois oferece oportunidade Unica para
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aumentar o interesse dos profissionais da APS nos processos de aprendizagem sobre
satde do trabalhador.

Vale destacar, ainda, o relato das entrevistadas do presente estudo sobre a alta
rotatividade dos profissionais da APS, sobretudo de médicos, que parece estar
relacionada ao enfrentamento das questdes estruturais em que vivem a comunidade
onde atuam. Este achado vai ao encontro do Relatério do Seminario Nacional sobre
Escassez, Provimento e Fixago de Profissionais de Saide em Areas Remotas de Maior

Vulnerabilidade:

Constata-se que a distribuicdo, provimento e fixacdo de profissionais de salde
é inversamente proporcional a problematica de salde de uma dada populacéo.
[...] as areas de vulnerabilidade de salde também sdo as éareas de
vulnerabilidade social, financeira, de violéncia, desintegradas do restante do
pais. E importante reconhecer que nio é somente uma questdo de acesso
geografico a salde (BRASIL, 2012g).

Ao relatarem sobre as dificuldades estruturais que perpassam a efetividade do
papel da APS no SUS, Dias e Lacerda-Silva (2013b) identificaram a alta rotatividade
dos profissionais, particularmente dos médicos, relacionada a desvalorizagdo social
traduzida na auséncia de um plano de carreira. Por sua vez, o estudo de Patrocinio
(2012) em dois Nasf de municipios do Rio de Janeiro também relata a dificuldade na
fixacdo de profissionais, sendo que, nesse caso 0 problema parece também estar
relacionado a fragilidade dos vinculos de trabalho, com formas precarias de selecdo e

contratacdo, além dos baixos valores de remuneracéo.

5.1.3 Relagdes profissionais e o trabalho no Nasf

As técnicas e instrumentos utilizados por esta pesquisadora permitiram
identificar algumas das dificuldades que permeiam o processo de trabalho das equipes
de Nasf no DF.

Inicialmente, chamou atencdo o relato de que algumas das equipes da eSF da
Regional de Salde observada tenham sido implantadas intempestivamente, sem
critérios claramente definidos para a lotacdo dos servidores.

Esse processo de conversdo das equipes de AB tradicionais em ESF parece ter
sido marcado por improvisacdes que geraram conflitos. A implantacdo da ENASF
observada também envolveu disputa de &rea fisica da unidade, problemas no
fornecimento de equipamentos e materiais para o desenvolvimento das atividades.

Lancman e Barros (2012) também relatam falta de materiais para realizacao de algumas
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atividades, bem como local apropriado para a guarda e transporte até os locais das
acoes.

Importante dificultador do trabalho é a burocracia e instabilidade no
fornecimento de transporte da equipe para as atividades externas, o que interfere no
planejamento da agenda da equipe, sobretudo para atividades na area rural, uma vez que
na area urbana (escolas, domicilio e outras UBS) os profissionais se deslocam com seus
proprios veiculos.

Em que pese a Lei do regime juridico dos servidores do DF prever a indenizacéo
de transporte para servidor que realiza despesas com a utilizacdo de meio préprio de
locomocdo para a execucao de servicos externos, por forga das atribuicGes préprias do
cargo, uma das entrevistadas relatou que os profissionais do Nasf ndo usufruem desse
beneficio.

Além do problema com o transporte, existem, ainda, dificuldades relacionadas
aos meios de comunicagdo entre profissionais e entre equipes, que séo principalmente
por telefone celular pessoal ou e-mail - quando hd computador e internet na UBS. Esses
achados também foram identificados no estudo de Lancman e Barros (2012).

Observa-se, pelos Relatorios Mensais de Atividades dos Nasf do DF, que
existem rotinas no processo de trabalho das ENASF que se repetem, como as reunides
dos profissionais da propria equipe, 0s encontros entre estes profissionais e as ESF, 0s
grupos tematicos e algumas reunides institucionais. Entretanto, o atendimento
individual e as atividades especificas de cada ocupacdo sdo variaveis.

Na opinido dos gestores entrevistados no presente estudo, o trabalho em equipe
representa um dos grandes desafios para o trabalho dos Nasf. Entretanto,
frequentemente falta defini¢do clara dos papeis, gerando conflitos entre os profissionais.
Verificou-se na Observacdo Participante que o reconhecimento da proposta do Nasf
encontra resisténcia por parte de membros das equipes desses Nucleos pouco
familiarizados com a estratégia de AM, e também por parte de profissionais das ESF.
Parece haver falha também no reconhecimento da funcdo do gestor, responsavel pela
conducédo dos processos de esclarecimento dos papeis dos profissionais, das equipes e
dos servigos da APS. Rodriguez, Ledo e Souza (2014) apontam repetidos relatos de seus
entrevistados (gestores da APS do DF) sobre a auséncia de integracao entre os diversos
profissionais envolvidos nas atividades do Nasf observado no DF, o que se repercutiu

por longa data.
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Oliveira (2013) observou que as reunidbes da ENASF parecem estar
desqualificadas pela forma como se organiza o trabalho: “ficam tomadas pelos aspectos
burocraticos do trabalho, pois os profissionais aproveitam este momento para o
preenchimento de fichas e de folhas de producéo, redacédo de relatorios, entre outros.” A
citada autora identificou também a dominacéo de determinadas categorias profissionais
sobre outras, empobrecendo a possibilidade de trocas de saberes e experiéncias. Nesse
sentido, Lancman e Barros (2012) relatam a percepcdo de ameacga por alguns
profissionais, diante do desafio da transdisciplinaridade, em que sdo testados seus
conhecimentos, sendo que, para outros, configura-se um desafio positivo. No citado
estudo, identificou-se que alguns profissionais da eSF entendem que o Nasf foi criado
para supervisionar o trabalho das equipes.

Oliveira (2013) relata que também parece haver um choque de expectativas
relacionado a construcdo do trabalho: “Os profissionais do Nasf afirmam a dificuldade
de aceitagdo dos profissionais da eSF em trabalhar a partir da ideia de
corresponsabilizacdo, solicitando a realizagdo de atendimentos individualizados e
especializados, o que condiz com a logica de encaminhamentos”.

A atividade compartilhada mais valorizada na APS do DF parece ser a reunido
programada mensalmente entre os profissionais da EAB e a ENASF. Nas visitas
domiciliares os profissionais do Nasf geralmente sdo acompanhados pelo ACS da
microdrea. Os grupos também deveriam ser momentos privilegiados de atuacao
conjunta, sobretudo nas acBes educativas e preventivas. Entretanto, neste estudo
identificou-se que raramente essa atividade é compartilhada com algum profissional das
ESF.

Essa realidade parece ser comum, como relatada por Lancman e Barros (2012).
Essas autoras justificam este fato devido a grande demanda de atendimentos clinicos
para as ESF, mas também em funcdo das diferencas entre os modelos de gestdo do
trabalho das duas equipes.

A modalidade assistencial do AM também é realizada pelas ENASF, como
avaliacdes e atendimentos pelos especialistas, em que o profissional identifica se ha
necessidade de uma intervencdo especifica. Quanto a origem dos casos atendidos pelos
Nasf do DF, uma das entrevistadas acredita que cerca de 90% sdo encaminhados pelas
equipes de SF.

Os profissionais da ENASF observada informaram que muitas vezes aceitam 0s

encaminhamentos para atendimentos sem pactuagdo anterior ou sem terem sido
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obedecidos os fluxos pactuados, mas sempre esclarecendo que nédo € este o papel do
Nasf. No estudo de Patrocinio (2012) atitude inversa foi observada em uma das equipes
de Nasf devido a falta de compreensdo da modalidade assistencial do AM, ao se recusar
a atender aos encaminhamentos de usuarios das ESF, o que gerou conflitos no momento
inicial de implantacdo desse Nucleo.

Com relacdo a organizagdo do trabalho do Nasf F (objeto da Observacdo
Participante), identificou-se que o principal ponto de partida é, de fato, a discusséo de
casos nas reunides com as ESF vinculadas ou reunides da propria ENASF. Esses
achados coincidem com os resultados de Lancman e Barros (2012).

Soleman (2012) identificou que o fluxo esperado € que 0s casos sejam
previamente acolhidos e discutidos entre os profissionais das ESF. Porém, também
ocorre o fluxo contrario, em que os casos chegam aos Nasf por demanda de outros

servigos intra ou intersetoriais e sao compartilhados nas reuniées com as ESF.

Na percepgdo dos gestores da APS do DF, os encaminhamentos para
atendimento individual representam cerca de 50% da demanda que chega aos Nasf, o
que parece estar relacionado a formacdo dos especialistas desses Nucleos e dos
profissionais da ESF, mais direcionada ao modelo tradicional de atencéo.

O estudo de Oliveira (2013) houve relato de dificuldades da ENASF na
realizacdo de atendimentos compartilhados devido ao excesso de demandas por
atendimentos individualizados, falta de tempo, incompatibilidade de agendas entre os
profissionais da equipe de apoio e equipes de referéncia.

Na opinido de uma das entrevistadas, as acoes de matriciamento correspondem a
cerca de 30% das atividades dos profissionais dos Nasf. Entretanto, os encontros da
ENASF F com as ESF ocupam grande parte da jornada de trabalho dos profissionais do
Nasf e parecem ser fundamentais para a concretizacdo do AM. Os profissionais deste
Nucleo parecem ter clareza de seu papel, mas ndo desejam “atropelar” as ESF
vinculadas.

Existem, ainda, demandas recorrentes de casos que necessitam intervengdes
urgentes, com destaque para situacdes de violéncia, familias com dependentes quimicos
e adoecimento mental. Na atual gestdo da APS no DF a orientacdo é que, mesmo em
casos de urgéncia, o direcionamento dos usuarios das ESF para o Nasf deve ser

pactuado com estes profissionais.
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Essas urgéncias somadas, a dificuldade de referenciar os usuarios para servicos
de atencdo secundéria e manter a coordenacdo do cuidado, parecem dificultar a
discussdo de PTS ou de PST.

Como anteriormente mencionado, a discussao de projetos terapéuticos entre
ENASF e ESF sdo momentos importantes para que a equipe consiga perceber suas
potencialidades e dificuldades, compartilhar o cuidado e responsabilidades. O processo
de discussdo do PTS pode ser um importante espaco de aprendizado para todos os
envolvidos, pois possibilita que profissionais ultrapassem a barreira da disciplina e
consigam ofertar cuidado integral.

No entanto, o processo de elaboracdo de um PTS exige clima favoravel ao
didlogo, em que o reconhecimento de limites é decisivo para invencdo de
possibilidades. E fundamental pensar em novas possibilidades e estar aberto para
inventar outros jeitos de cuidar. O PTS exige a horizontalizacdo das relacdes e o
enfrentamento da cultura de poder de uma profissdo em relacdo as outras, o “peso da
hierarquia, que tem respaldo ndo somente na organizacdo, mas também nas valorizagdes
sociais entre as diferentes corporacdes, pode impedir um dialogo real em que
pensamentos e sentimentos possam ser livremente expressados.” (BRASIL, 2008d).

No estudo de Soleman (2012), o principal critério para a definicdo dos
profissionais das ESF e ENASF que devem compor as acBes compartilhadas é a
pertinéncia de determinadas categorias na acdo, bem como a disponibilidade, ndo
apenas relacionada a agenda, mas também a disposicao pessoal dos profissionais para o
trabalho compartilhado e para determinadas agfes. Lancman e Barros (2012)
identificaram que os profissionais do Nasf se dividem em trios de referéncia para o
apoio as ESF.

A realizacdo de rodizio entre as ESF vinculadas é uma orientacdo da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo, sendo que as diferentes categorias profissionais do
Nasf devem apoiar todas as equipes alternando-se entre si (SAO PAULO, 2009).

No que se refere ao relacionamento das equipes do Nasf com os ACS,
identificou-se no DF que estes sdo 0s membros das equipes da APS que recebem as
orientagdes de forma mais tranquila e demonstram mais interesse. Segundo um dos
entrevistados o agente comunitdrio v€ no profissional do Nasf um “socorro”, para

melhorar a qualidade e a resolutividade de seu trabalho.
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Os relatos de Lancman e Barros (2012) revelam que os ACS se mostram mais
abertos “por se colocarem no lugar do ndo saber”, enquanto que outros profissionais
entendem que, por serem técnicos, tém mais poder de argumentagdo. As citadas autoras
acrescentam que algumas equipes se colocam em uma hierarquia do conhecimento e
outras em uma relacdo mais horizontal. Cunha ¢ Campos (2011) asseveram que “dentro
das proprias equipes de saude existe uma tendéncia de pouco dialogo interdisciplinar, ja
que sdo estruturadas em relagdes de poder excessivamente assimétricas”.

Sobre o relacionamento dos profissionais do Nasf com os médicos, as
entrevistadas expressaram dificuldades reciprocas para realizacdo do atendimento
compartilhado, permeadas pela falta de reconhecimento de seus papeis e também de
maior resisténcia por parte desses profissionais.

Quanto ao relacionamento da ENASF com enfermeiros das equipes de SF, a
relacdo flui mais facilmente, uma vez que em geral eles sdo os Coordenadores das ESF.
Entretanto, também ndo hé& isencdo de conflitos. Na fala de uma gestora, parece que
“para eles ainda nao deu o estalo sobre o papel do Nasf como apoiador de sua equipe”.
Muitas vezes a equipe quer transferir o que é de responsabilidade dela para equipe do
Nasf. Verifica-se que ainda ndo se conseguiu estabelecer o critério de vinculo do
usuario com um técnico de referéncia na APS para o seguimento dos casos.

No estudo de Patrocinio (2012), os entrevistados consideram positiva a relacdo
dos Nasf com as ESF, apesar de ainda faltar um discernimento mais claro do papel dos
apoiadores. Essa autora revela que, em um dos Nasf estudados, as agendas dos
profissionais do Nucleo séo discutidas em conjunto com as ESF, enquanto que no Nasf
de outro municipio, cada especialista elabora sua agenda de forma isolada, sem
conhecimento prévio das demandas das equipes vinculadas, refletindo a auséncia do
trabalho multiprofissional.

Sobre o relacionamento com a gestdo das Unidades de Saude onde as equipes do
Nasf estdo instaladas, observou-se que o nivel central da APS no DF orienta que esses
gestores desenvolvam um papel administrativo, que inclui 0 monitoramento do trabalho
do Nasf, mas também que sejam um referencial técnico e de apoio a ENASF. Porém,
este entendimento é diferente em cada Regional de Salde e a situagéo se agrava quando
ha omisséo do gestor local quanto ao reconhecimento do papel do Nasf.

Esses resultados vém ao encontro dos achados de Rodriguez, Ledo e Souza
(2014), em estudo sobre um Nasf do DF, que demonstram o agravamento dessa situacao

mediante a troca de governo e, consequentemente, de gestores.
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Por sua vez, o estudo de Patrocinio (2012) revelou desconhecimento de gestores
e profissionais sobre a inovadora proposta de trabalho do Nasf quando de sua
implantagdo em um dos municipios do Rio de Janeiro, sendo que isso também foi
agravado pela troca de governo e de gestores da saude, uma vez que o projeto destinado
ao Ministério da Saude para cadastramento das equipes foi elaborado por um grupo e a
estruturacdo da equipe por outras pessoas.

Para facilitar a relagdo do Nasf com a gestdo da APS no nivel regional, tem sido
sugerida a formacdo de Colegiados de Gestdo com representantes dos Nasf e das outras
modalidades de equipes de APS para minimizar e resolver os conflitos.

Identificou-se nesta pesquisa o importante papel da Coordenacdo dos Nasf no
DF, tendo sido elemento decisivo para a permanéncia de profissionais nas equipes no
inicio da implantacdo da légica de AM nesses Nucleos. Vale destacar que essa funcao
esteve sem designacéo de servidor durante quase todo o ano de 2013.

O documento do municipio de S&o Paulo que trata das diretrizes para os Nasf
destaca a conquista desse cargo, que tem papel fundamental de “nucleagao das equipes
Nasf e de facilitador da interacdo das equipes SF, com foco na promocdo da
transdisciplinaridade e ordenacéo do processo de trabalho” (SAO PAULO, 2009).

Durante a reunido de devolugdo dos resultados preliminares deste estudo,
verificou-se a persisténcia desses conflitos, evidenciando a necessidade de que tanto as
ESF quanto das ENASF precisam avancar juntas no entendimento do que seja
matriciamento.

Assim, além da necessidade de fortalecimento das equipes e responsabilizacdo
dos gestores, para que o Nasf possa realizar bem seu trabalho, estando assentado na
atuacdo de equipe formada por profissionais que nas respectivas formag6es académicas
tiveram pouca ou nenhuma oportunidade de trabalhar na l6gica do AM, é necessario
fortalecer processos de educagdo permanente em servico, que devem contemplar tanto
as equipes da SF como as dos Nasf.

Chiavegatto apresenta importante distingdo entre capacitacdo e educacgéo

permanente:

A educacdo permanente é mais ampla e engloba diversas agdes de capacitagao
cujos resultados promovem mudanca organizacional. A capacitagdo
isoladamente pode ndo resultar na reestruturacdo do modo de agir e pensar de
uma instituicdo, mas promover mudancgas em nivel individual. A reflexdo sobre
os resultados dos processos de capacitagdo é condicdo indispensavel para a
educagdo permanente, que requer ainda andlise estratégica e estudo dos
determinantes culturais em uma dada organiza¢do (CHIAVEGATTO, 2010).
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Nesse sentido, a psicologa da ENASF F informou que pretende sugerir que 0s
psicologos dos Nasf do DF iniciem uma discussdo de seus processos de trabalho,
inclusive porque ha colegas que vieram da iniciativa privada e ndo foram preparados
para atuar na saude publica.

Foi ressaltada na fala dos participantes da pesquisa a importancia do dialogo e da
construcdo conjunta dos processos de trabalho, ndo apenas com a equipe da UBS, mas
com outros pontos de Atencdo a Saude na rede. Observou-se que, na pratica, hd um
desconhecimento dos fluxos e até da existéncia de pontos de apoio na RAS para as
diversas demandas que aparecem aos Nasf, caracterizando a falta de informacdo e
comunicagao entre os servigos de saude.

Patrocinio (2012) também verificou um trabalho de articulacdo com a rede de
atencdo ainda incipiente em ambos os Nasf estudados, tendo sido relatado, inclusive,
recusa de alguns servicos em receber encaminhamentos de especialistas dos Nucleos,
exceto dos servicos de saude mental.

Cunha e Campos (2011) apontam que, de fato, “verifica-se no SUS pouca
permeabilidade de servicos especializados ao contato direto com profissionais da
Atencao Basica”.

No DF, foi relatado a esta pesquisadora que as maiores demandas de
encaminhamento sdo solicitacdes de exames, consultas especializadas, como cirurgia,
endocrinologia e pediatria secundaria e terciaria. Observou-se importante demanda para
servicos de salde mental, sendo que ndo ha Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS) na regional de saude do Nasf acompanhado por esta pesquisadora.

Campos e Cunha (2011) apontam que problemas estruturais, como a escassez de
servicos especializados, induzem a utilizacdo equivocada dos Nasf como forma
substituta, empobrecendo o atendimento e dificultando a compreensdo de sua funcao.
“Além disso, na medida em que outros servigcos especializados ainda ndo praticam o
AM, o trabalho das equipes do Nasf & maior, tanto pelo aprendizado matuo quanto pelo
isolamento que a atencdo priméria experimenta na relacdo com a rede assistencial”
(CAMPOS e CUNHA, 2011, p. 968).

A respeito da articulagéo intersetorial, foram descritas iniciativas junto a escolas,
Conselhos Tutelares, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social,
Defensoria Pablica e Ministério Publico, no sentido de solucionar problemas mais

relacionados a violéncia, consumo de drogas e problemas mentais.
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Patrocinio (2012) relatou que um dos Nasf estudados ainda ndo tem contatos
formais com outros setores, nem mesmo com escolas, embora 0s entrevistados as
considerem potencial parceiro para as atividades nos territorios.

Lancman e Barros (2012) destacam que a equipe do Nasf por elas estudada
articula os recursos e equipamentos nao apenas intrasetorialmente, mas também do setor
educacdo, esporte, lazer e até da comunidade, por intermédio de reunides, contatos
telefénicos, discussdo e acompanhamento de casos.

5.1.4 Registro e monitoramento das atividades do Nasf

Sobre o registro e acompanhamento das atividades das equipes do Nasf, 0s
profissionais disponibilizam sua programacao semanal para 0s gestores regionais e para
as equipes de SF vinculadas e utilizam o formulario de registro da producdo comum
para toda rede, o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), que é individual e exige
codigo especifico da especialidade, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacoes,
para sua validacdo. A producdo registrada no BPA € lancada do Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (SIA-SUS) do Ministério da Saude, para efeito de faturamento.
Entretanto, o SIA-SUS ndo disponibiliza codigos para todos os procedimentos
realizados pelos profissionais do Nasf, como o atendimento compartilhado. Vale
destacar que, de acordo com relato de uma das gestoras entrevistadas, as informacdes do
BPA ndo sdo analisadas pela Subsecretaria de Atencdo Primaria, ficando restritas a
Subsecretaria de Planejamento, Avaliacdo e Controle da SES/DF.

O documento de diretrizes para os Nasf do municipio de S&o Paulo informa
sobre a existéncia de um aplicativo em Excel denominado SIGMA, em que sédo
digitadas todas as atividades desenvolvidas por esses Nucleos, tendo sido criados
formulérios para o registro dos procedimentos com registro BPA e para as atividades
em grupo, além do instrumento de consolidagédo das informacdes, semelhante a ficha D
das ESF (SAO PAULO, 2009).

Rodriguez, Ledo e Souza (2014) conduziram pesquisa qualitativa sobre o
monitoramento e supervisdo de um Nasf do DF e destacaram que a esfera de gestdo
federal do SUS parece acompanhar os Nasf exclusivamente pelo SCNES, sistema que
disponibiliza apenas informagdes de cadastro desses servigos, sendo atribuido ao nivel
municipal o monitoramento sistematico das atividades desenvolvidas pelos Nasf,

podendo propor seus préprios indicadores. O Ministério da Saude pretende modificar
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essa realidade com a implementacdo do PMAQ, que disponibiliza desde 2013 um
maodulo especifico de autoavaliacdo para os Nasf.

Em 2013 o Ministério da Satde publicou 0 Manual da AMAQ-NASF. Apesar de
apenas duas equipes do Nasf do DF terem aderido ao PMAQ, em 2013, a orientacdo da
gestdo do nivel central da APS € que todos os Nasf realizem a autoavaliacdo proposta
nesse instrumento do Ministério da Saude.

Quanto ao Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (Siab), as informacGes
recolhidas sdo de que ndo ha nenhum formulario especifico para os Nasf. Embora seja
utilizada a ficha das ESF, denominada Relatorio de Producdo e de Marcadores para
Avaliacdo - PMA-2, é possivel identificar apenas a equipe e ndo o especialista
responsavel. Os profissionais podem registrar os atendimentos individuais, em grupo e
as visitas, porém, ndo ha campo para indicar se as atividades foram compartilhadas.
Desse modo, esses registros ndo permitem avaliar os profissionais, sobretudo nas
atividades de educacdo em salde, em que sdo agregadas as produtividades de todos 0s
profissionais da eSF.

Assim, Rodriguez, Ledo e Souza (2014) verificaram em 2011 que ndo havia no
DF um sistema de registro que contemplasse todas as acdes realizadas pelos Nasf em
nenhuma das trés esferas de gestdo do SUS. Essa realidade, somada a falta de pessoal
para andlise dos dados, se refletia na auséncia de indicadores especificos para
acompanhar o trabalho desses Nucleos.

Essa observacdo também foi apontada em estudo nos municipios do estado do
Rio de Janeiro (PATROCINIO, 2012), em que um dos gestores entrevistados critica a
criacdo do Nasf pelo Ministério da Salde, sem oferecer aos municipios um sistema de
informacao para registro e analise do trabalho dessa equipe.

Nesse sentido, com o objetivo de melhorar os registros e acompanhamento das
acOes desenvolvidas pelos profissionais, a Coordenacao dos Nasf elaborou em 2011 um
modelo de Relatorio Mensal de atividades. Dessa forma, todo més as ENASF relatam
suas atividades nesse documento, que € encaminhado para os gestores das UBS e da
APS dos niveis regional e central, sem que haja consolidacdo dos dados informados.
Assim, tentativas de monitoramento das a¢des dos Nasf, conduzidas especialmente pela
Coordenacdo dos Nasf, fundamentam-se exclusivamente nesse formulario, que esta
sendo novamente revisado em reunides com as ENASF, com objetivo de estabelecer
intervalos de metas a serem alcangadas, considerando-se as atividades desenvolvidas e a

carga horéria dos profissionais.
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Porém, ndo ha Relatério Anual e a participacdo na elaboracdo do planejamento
das atividades da UBS ocorre apenas se e quando a gestdo regional convida. Também
ndo existem metas e indicadores para acompanhar os Nasf.

Os entrevistados de Rodriguez, Ledo e Souza (2014) foram unanimes ao apontar
que, qualquer que seja o registro da producdo dos Nasf, ha necessidade de pactuacdo do
instrumento e dos mecanismos de avaliagdo com os profissionais e gestores envolvidos.
Esse estudo apontou o entendimento de que mesmo quando ha indicadores, nem sempre
sdo eficazes para subsidiar a tomada de decisdes, por falta de comprometimento dos
profissionais com a informacéo gerada e o consequente descrédito nela.

Nascimento e Oliveira (2010) acreditam que a proposta do Nasf busca romper
com a ldgica de alcance de metas numéricas e procedimentos pré-determinados sem a
devida reflexdo sobre a qualidade das acGes, o aumento da capacidade resolutiva das
equipes e o esforco necessario para o enfrentamento das condicBes relacionadas a
morbimortalidade dos usuérios e comunidade.

O documento norteador dos Nasf do municipio de S&o Paulo parece propor
medidas intermedidrias, vez que demonstra a necessidade de padronizar o trabalho
nesses Nucleos, tendo sido definidos alguns parametros para organizacao das agendas e
das atividades com as devidas adequacdes locais, mas prioriza a qualidade das acdes
(SAO PAULO, 2009).

As atividades foram distribuidas em quatro eixos: acdes compartilhadas,
atendimento especifico, agdes intersetoriais e outras atividades Foram propostos
intervalos de metas para atuacdo da equipe como um todo, mas também para as
diferentes categorias profissionais, com divisao proporcional da carga horéria para cada
modalidade de acdo, sendo que ha ficha de registro especifica para cada uma das
categorias profissionais. (SAO PAULO, 2009).

Entretanto, no DF permanece a inexisténcia de um sistema de informacao que
contemple as necessidades de registros dos profissionais da AB, 0 que deve ser
solucionado com a progressiva implantacio do e-SUS® da AB, um sistema do

Ministério da Saude com coleta de dados simplificada.

% 0 e-SUS Atencdo Bésica é uma estratégia do Ministério da Satde para reestruturar as informagdes em
nivel nacional, que faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do setor satide, em busca de
um SUS eletr6nico. Sua implantacéo exigira o estabelecimento de novos fluxos de informacao, eficiéncia
no processamento de dados, definigdo de indicadores mensuraveis para analise e discussdo dos resultados
obtidos pela AB. Fonte: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php>
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No sentido de aprimorar o0 acompanhamento das atividades das equipes da APS,
a Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo (Gema) do nivel central da APS no DF fez
tentativas em 2006 e 2008 de demonstrar a necessidade de mudangas no sistema de
monitoramento das equipes da APS. Em 2013 essa Geréncia iniciou um novo projeto-
piloto de planejamento conjunto em cinco Regionais de Saude, a partir do diagnostico
local utilizando uma matriz de intervencdo. Foi eleita uma UBS em cada Regional de
Saude para atuacdo direta da Gema, em parceria com a Geréncia de Gestdo, uma vez
que estavam previstas mudancas no processo de trabalho. Em duas dessas Regionais de
Saude houve uma parceria da SES/DF com a Fiocruz de Brasilia, a Universidade de
Brasilia e a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, para o
desenvolvimento de Apoio Institucional. De acordo com uma das entrevistadas, nessa
nova proposta de monitoramento, a cada reunido local sdo registradas as demandas em
uma matriz espelhada na matriz da AMAQ, tanto para as equipes e gestdo da UBS
quanto para a gestdo da APS nos niveis regional e central. Até o0 momento final desta
pesquisa, os resultados dessas inciativas ainda ndo estavam sistematizados pela gestdo
da APS no DF.

5.2 Demandas de apoio das equipes da Atencdo Basica aos Nasf envolvendo a
Saude do Trabalhador

Entre os problemas e demandas de intervencdes no campo da salde do
trabalhador, uma das equipes da eSF definiu seu territorio como “cidade-dormitério”,
com expansdo da construcdo de quitinetes que abrigam trabalhadores sazonais, atraidos
pela reconstrucdo do Estaddio Nacional Mané Garrincha, bem como trabalhadores do
setor de transporte, como caminhoneiros. Entre as demandas desses usuarios destacam-
se as lombalgias e os acidentes de trabalho. Na populacdo adscrita predominam
mulheres, uma vez que os homens “ou foram assassinados, ou presos ou estdo
trabalhando”. O mapa da area contempla, além dos domicilios, estabelecimentos como
igrejas, creches, escolas, bares e comércio.

As dificuldades relatadas incluem o ndo preenchimento da Ficha D° pelos ACS

nas visitas que realizam. Embora existam erros de comando no registro de dados na

® A Ficha D é um dos instrumentos mensais de coleta diaria de dados da APS e se aplica a todos os
profissionais das ESF, sendo que h& campos especificos para determinadas categorias. Objetiva registrar
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Ficha D, Dias, Lacerda-Silva e Almeida (2012) consideram que nela devem ser
registradas as atividades, procedimentos e notificacbes que propiciem analise de
situacdo de ST, como os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Outra questdo é o relato da falta de retorno da consolidacdo dos dados coletados
e enviados a pela Vigilancia Epidemiologica, relativos as notificacdes efetuadas pelas
equipes.

Verifica-se a importancia do reconhecimento das repercussdes do trabalho na
vida dos trabalhadores e também da comunidade, como apontado por Dias e Lacerda-

Silva;

Assim, quando se propGe contemplar as questdes de Salde do Trabalhador é
necessario incorporar a este diagnostico inicial duas informagdes bésicas: que
atividades produtivas sdo desenvolvidas nesse territério e quem sdo 0s
trabalhadores que ali residem (e, idealmente, ali trabalham). E, se possivel, de
que adoecem e morrem os trabalhadores que compdem a populacdo adscrita no
territorio de uma equipe de salde. (DIAS e LACERDA-SILVA, 2013b).

Outra ESF descreveu seu territdrio e o perfil da populacdo de sua area, relatando
a presenca de um aterro sanitario, local de ocorréncia de casos de acidentes com
perfuracdes e maceracOes de dedos e maos, nos trabalhadores que raramente utilizam
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). No territorio de outra ESF destacou-se a
presenca de familias de imigrantes que exploram o lixao, observando-se crescimento
populacional e urbanistico desordenado, poucos trabalhadores com vinculo formal de
emprego, altas taxas de analfabetismo, violéncia, uso de drogas, negligéncia com as
criangas.

Em outro territério, descrito como sendo area de invasdo e considerada a regido
mais pobre do DF, observam-se problemas estruturais de saneamento basico, com 2600
domicilios em barracos de madeirite construidos sobre um aterro sanitario. A populagéo
é flutuante e estd em expansédo desordenada, o que dificulta o cadastramento pelos ACS.

Sobre o atendimento de trabalhadores com queixas clinicas possivelmente
relacionadas ao trabalho, uma das entrevistadas entende que o reconhecimento pelos
profissionais do Nasf depende de haver uma capacitagdo préviaem ST.

Entretanto, na aplicacdo do questionario do presente estudo aos profissionais dos

Nasf, esta pesquisadora encontrou amplo dominio das respostas “Concordo Totalmente”

atividades, procedimentos e notificacfes de algumas doencas ou condigdes que sdo objeto de
acompanhamento sistematico. Os dados destas fichas devem ser inseridos no Sistema de Informacéao da
Atencdo Basica (SIAB) do Ministério da Saude. Fonte: SIAB-Manual do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (BRASIL, 1998d).
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e “Concordo Parcialmente” para todas as questdes que envolvem a participa¢do dos
Nasf no desenvolvimento de acBes de ST, mediante sua prética de trabalho. Assim, a
grande maioria dos entrevistados (98%) respondeu ser “Importante” ou “Indispensavel”
conhecer o diagnéstico da situacdo de saude da populacdo das equipes que apoia e
avaliar o perfil epidemiologico dos agravos relacionados ao trabalho que acometem os
trabalhadores. O mesmo percentual foi identificado para a questdo relativa a analise
coletiva das demandas que envolvem as relagdes entre o trabalho e o processo de satde-
doenca dos trabalhadores usuarios do SUS e planejar as respostas.

Para 95% dos participantes deste este estudo, incentivar a identificacdo pela ESF
das caracteristicas da populacdo trabalhadora de seus territérios também €
“Indispensavel” ou “Importante”. Acrescenta-se que 22, 91% dos respondentes
consideram “Importante” ou “Indispensavel” a vigilancia dos agravos relacionados ao
trabalho, com incentivo ao preenchimento do campo “ocupacdo” nos Sistemas de
Inforamcéo.

Alto nivel de concordancia também foi identificado em relacdo a participar do
planejamento, articulacdo e/ou execucdo de programas, projetos e/ou acbes de
vigilancia, seja dos fatores de risco ocupacionais, por meio do apoio ao mapeamento das
atividades produtivas desenvolvidas nos territdrios das equipes que seu Nasf apoia, bem
como a orientacdo para a reducdo da exposicdo a estes fatores. Importancia semelhante
foi dada a acBes de assisténcia a saude do trabalhador, como apoio a conclusdo dos
diagnosticos e ao estabelecimento da relacdo dos agravos (doencas e acidentes) com o
trabalho.

Observou-se, ainda, que 95% dos participantes consideram “Indispensavel” ou
“Importante” as agdes de orientagdo e educacdo em ST, como o fornecimento de
informac0@es trabalhistas e previdenciarias. Quanto a questdo que trata a Promoc¢édo da
Salde do Trabalhador, que envolve a participacdo em acgdes intersetoriais de
enfretamento ao trabalho infantil, 95% dos participantes consideram como “Importante”
ou “Indispensavel”. A questdo que ficou com menor porcentagem de opinides positivas
(87%) se refere a estimular a participacao social dos trabalhadores e suas representacoes
no SUS.

Na questdo aberta deste Bloco de questdes, os participantes listaram outras agdes
de ST a serem acompanhadas pelos Nasf, como “Grupo de Dor”, classificada como

“Importante”, e “Sensibilizacdo das ESF”, classificadas como “Indispensavel”.
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Porém, ao serem questionados sobre a periodicidade com que essas mesmas
acOes sdo realizadas, revelaram-se baixas porcentagens das respostas positivas
(“Sempre” e “Frequentemente”) dos profissionais dos Nasf evidenciando reduzida
atuacdo em questdes de ST. Importa destacar que o incentivo a Notificacdo
Compulsoria de agravos relacionados ao trabalho foi considerado uma acdo néo
aplicavel ao &mbito do Nasf por 20,5% dos participantes.

Ou seja, em termos concretos, observa-se uma pratica distanciada da aplicacéo
de normativos que integram a ST e a AB, como a PNSTT, PNAB e a Portaria n°
1.378/13 (BRASIL, 2013g), que preveé a coordenacao das acdes de Vigilancia em Saude
— inclusive a Vigilancia em Saude do Trabalhador - com as acOes e servi¢cos ofertados
pelo SUS.

Estes resultados vao ao encontro dos achados de Chiavegatto (2010):

Apesar de ndo haver ddvidas quanto ao reconhecimento por parte dos
profissionais que atuam na APS quanto a importancia do desenvolvimento das
acOes em salde do trabalhador [...], os resultados apontam para uma baixa
freqliéncia em relagdo ao desenvolvimento destas a¢fes na pratica, exceto para
as acbes de atendimento a portadores de agravos relacionados ao trabalho
(acBes assistenciais sdo historicamente privilegiadas no sistema de saulde
brasileiro) e a identificacdo da populacdo trabalhadora em determinado
territério. A andlise dos dados [...] permite afirmar que os profissionais da APS
desenvolvem agdes de Salde do Trabalhador em uma frequéncia que pode ser
considerada inferior a esperada dado o alto nivel de concordancia quanto a sua
importancia e o reconhecimento do papel da atencdo primaria no seu
desenvolvimento, isoladamente ou em conjunto com referéncias técnicas
(CHIAVEGATTO, 2010).

Embora considere um fato “irreversivel” a incorporagdo de a¢les de saude do
trabalhador na rotina da APS, a citada autora identifica a persisténcia de deficiéncias na
formagéo e capacitacdo dos profissionais da AB para identificar e lidar com as formas
de adoecimento relacionadas ao trabalho e as questfes relacionadas ao referenciamento
de pacientes, a servicos mais complexos, defendendo que “falta apenas sistematizar e
prover a estes profissionais os instrumentos adequados e o suporte técnico e politico
necessario para o seu desenvolvimento de forma mais efetiva e resolutiva”
(CHIAVEGATTO, 2010).

E possivel que essa seja uma das respostas ao questionamento no sentido
contrario, feito por uma das gestoras da APS do DF de que, se os profissionais da
atencdo primaria nem sequer reconhecem as questes de ST como problema, como falar
em matriciamento?

Importa destacar a pesquisa de Formiga e Ribeiro (2012), que comparou a

experiéncia académica em fisioterapia com a proposta do Ministério da Saude para o



92

Nasf e identificou que a maioria dos professores de uma das Instituicbes de Ensino que
foram objeto do estudo tem como foco de atuacdo o trabalho de orientagdo postural e
exercicios laborais junto a trabalhadores de lan-house, padaria, lojas, cartérios, escolas,
fabricas, saldo de beleza, grupos de ocupagdes como pescadores, empregados de
supermercados e ACS. O objetivo dessas acOes € a prevencao de alteracdes posturais e
lesbes ocupacionais. Embora as autoras destaquem que esta atuacdo consta na proposta
do Nasf em um sentido mais amplo, o do autocuidado, nenhum dos trabalhos cientificos
analisados sobre experiéncias da fisioterapia na AB mencionou o desenvolvimento de

atividades preventivas em ambientes de trabalho.

A respeito das atuacGes mais demandadas em ST, de acordo com as gestoras
entrevistadas, elas estdo direcionadas a psicologia, fisioterapia e terapia ocupacional.
Foram relatadas outras questdes frequentes, que se referem a necessidade de manter o
equilibrio entre trabalho-familia-escola, bem como a identificacdo de trabalhadores
doentes que ndo se afastam do trabalho, como aqueles que j& sofreram derrame ou estéo
em processo de reabilitagéo.

Entre as atividades que o Nasf poderia desenvolver, os entrevistados identificam
a necessidade de ampliacdo do olhar para ST nos locais em que desenvolvem suas
praticas (escola, asilo) e também outros espacos: fabricas, borracharia, bares — locais de
maior acesso a populacdo masculina. Entretanto, ndo foram observadas iniciativas
consistentes da equipe do Nasf para o desenvolvimento de atividades nos
estabelecimentos existentes nos territorios das equipes vinculadas.

Dias e Lacerda-Silva (2013b) asseveram que a ldgica de adscri¢do do territorio
apenas pelo critério domiciliar precisa ser mudada, “de modo a permitir o acesso aos
servicos de salde de trabalhadores que ndo residem, mas trabalham no local e ali
passam tempo significativo de suas vidas.” Esse entendimento também ¢ defendido no
ambito da APS, como destacado no estudo promovido pelo Ministério da Saude em

2005, sobre a avaliacdo da implementacdo da eSF em dez grandes centros urbanos:

A adscrigdo das familias as ESF permite estruturar o sistema municipal de
Saude regionalizado e hierarquizado, mas deve ser compatibilizado aos fluxos
habituais das pessoas nos espagos urbanos, principalmente em metrépoles. A
adscricdo domiciliar dificulta a provisdo de assisténcia para trabalhadores, em
particular nas cidades ditas “dormitérios” das regides metropolitanas. [...] E
recomendavel estudar a possibilidade de adscri¢do por local de trabalho ou por
meio de inscri¢do individual em USF proximas aos locais de trabalho. [...] E
recomendavel estimular o funcionamento das USF em horario que possibilite o
acesso dos trabalhadores. (BRASIL, 2005b).
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Na Observacdo Participante, esta pesquisadora registrou como exemplos da
ampliacdo do olhar sobre diagnostico situacional do territorio a identificacdo de
processos produtivos que podem levar ao aumento da pressdo arterial e estresse e de
locais que servem alimentacdo inadequada aos trabalhadores; do estabelecimento da
relacdo entre os agravos e o trabalho (a exemplo das lombalgias) e de outros
determinantes e condicionantes da ST (como acidente de trajeto e violéncia), que
evidenciam a necessidade de articulacgdo intra e intersetorial. Machado (2013) destaca a
importante articulacdo da ST com temas transversais como o cancer, a violéncia urbana
e a saude mental. Acrescenta a interface necessaria com a visdo sanitarista dos
profissionais do SUS nas ac¢les de Visat, quando consideram e se aproximam dos
condicionantes da saude: “A potencialidade dessa integragdo ¢ ampla e se constitui em
um fator de transformac¢ao do modelo assistencial”.

No questionario desta pesquisa, 0 Bloco 4 de perguntas buscou conhecer a
opinido dos participantes quanto a contetdos para elaboracdo de uma proposta de
capacitacdo em ST para APS, sendo que 71% dos respondentes consideraram 0
funcionamento da Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador como o contetdo mais
importante, seguido pelo diagndstico e tratamento de agravos relacionados ao trabalho,
com 42% ; o papel dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador com 38% ;
vigilancia em saude do trabalhador, com 36%; e, por fim, direitos previdenciarios e
trabalhistas, com 15%.

Neste Bloco também havia uma questdo aberta, para que os participantes
pudessem contribuir citando outros contelidos que gostariam de ver presentes em um
curso de capacitacao sobre ST. Esses resultados foram sistematizados em sete temas:

1. Assisténcia a Saude do Trabalhador: Principais sinais e sintomas de agravos a

salde do trabalhador detectaveis na Atencdo Primaria; Reciclagem sobre
quadros inflamatérios como tendinites, bursites, dorsalgia, etc.; Identificacéo,
diagndstico, encaminhamentos e tratamento da saide mental do trabalhador;
Saude emocional e saude do trabalhador; Relacdo trabalho e adoecimento na
perspectiva de ocupacdes especificas; Impacto biopsiquico do adoecimento para
o trabalhador; Organizagdo e prestacdo de assisténcia aos trabalhadores no SUS:
capacitacdo para profissionais atuantes na rede; ldentificagdo das principais
doencas e agravos relacionados ao trabalho; Reabilitacdo do trabalhador e

Principais Doengas Ocupacionais.
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2. Vigilancia em Saude do Trabalhador: Relatdrio Situacional sobre os agravos a
salde do trabalhador em cada RA do DF; Exposi¢do a ruidos em
ambientes/empresas de grande porte; Como e tempo de uso dos EPIs; Analise

ergondmica; Ergonomia; Mapeamento.

3. Orientacdo e Educacdo em Saude do Trabalhador: Relatorios e intervencdes
possiveis em pericias do INSS no que diz respeito a afastamento do trabalho e
recolocacdo profissional; Técnicas de motivacdo do trabalhador para aderir &
mudanca de comportamento no processo trabalho x doenca; Trazer informacdes
sobre 0 seguro obrigatério DPVAT; Orientacdo aos usuarios e se conhecem o

prejuizo ao longo da vida, como as perdas auditivas induzidas por ruidos.

4. Promocdo e prevencdo em Saude do Trabalhador: Experiéncias exitosas no

cuidado a ST; Prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais; Como atuar na
prevencdo de doencas relacionadas a salde do trabalhador; Orientacdo e
educacdo para prevencdo de agravos a salde do trabalhador; Como promover a
salde de trabalhador a nivel de APS; O trabalho infantil e a construgdo da
dignidade humana; Temas, como: ginastica laboral (exercicios para diminuir a
sobrecarga muscular durante a atividade ocupacional); Além do diagnéstico e
tratamento a prevencédo de agravos relacionados ao trabalho; Como promover a
saude do trabalhador e sua qualidade de vida; Sensibilizagao.

5. Educacdo Permanente: Aspectos mais importantes para o desenvolvimento de

acOes entre Nasf e ESF; Como capacitar melhor as ESF em salde do
trabalhador; Defini¢Ges e esclarecimentos sobre a acdo dos Nasf no ambito da
APS; Formas de incluir a APS no fluxo das redes de atencdo a salde do

trabalhador (o papel do Nasf e APS nesse contexto).
6. Leqislacdo: Toda legislacdo e importéncia para o funcionamento do SUS.

7. Participacdo Social: Importancia da participacdo do trabalhador nos conselhos

de saude em todas as esferas.

Dias e Lacerda-Silva propdem que as praticas das equipes de salde da APS
registradas na literatura técnica que envolvem acbes de cuidado diferenciado aos
usuarios trabalhadores (considerando sua insercdo nos processos produtivos) sejam

organizadas em seis grandes eixos:
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a) diagnostico situacional, que inclui o levantamento e/ou a identificacdo das
atividades produtivas desenvolvidas em um dado territdrio;

b) caracterizacdo do perfil demografico dos usuarios-trabalhadores que residem
no territorio e o perfil epidemioldgico traduzido nos agravos e nas formas de
adoecimento prevalentes;

c) o planejamento das agbes, com a priorizagdo de intervencdes sobre 0s
problemas de saude de maior frequéncia, risco e vulnerabilidade;

d) definicdo dos procedimentos de assisténcia ao trabalhador vitima de acidente

ou doenca relacionada ao trabalho, organizados em linhas de cuidado;

e) acdes educativas e de promocdo da salde, com orientacdo sobre fatores de
risco para a saude e medidas de protecdo e direitos previdenciarios; e

f) acbes caracterizadas como de Vigilancia em Salde do Trabalhador (DIAS;
LACERDA-SILVA, 2013b).

A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel organizar em um
quadro sugestbes de acGes de ST a serem desenvolvidas no ambito da AB, com
definicho de atividades para os diferentes atores envolvidos, destacando-se as
atribuicGes de AM pelos Nasf junto as EAB. Este quadro compde o Produto 1 desta
Dissertacdo, que é uma proposta de fasciculo de ST para o Caderno de Atencdo Basica

do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde.

5.3 Dificuldades e potencialidades

Serdo apontadas nessa Subsecdo algumas dificuldades e potencialidades
identificadas, no sentido de colaborar com a elaboracdo de estratégias para o
enfrentamento dos desafios e fortalecimento da capacidade de superagdo das
dificuldades.

Dificuldades:
A seguir serdo pontuadas algumas dificuldades evidenciadas com a aplicacéo

das diferentes técnicas de pesquisa utilizadas, que permeiam o trabalho na APS de uma

forma geral e antecedem o desenvolvimento do matriciamento em ST pelos Nasf:
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1. Falta de participacdo dos atores locais no inicio da habilitacdo das equipes,
repercutindo até hoje no discernimento dos papeis das equipes de referéncia,
equipes de AM, gestores e Usuarios;

2. Falhas no cumprimento do planejamento das a¢des por falta de condicGes fisicas
(espaco para atividades), logisticas (transporte e seguranca) ou materiais
(material educativo e para atividade fisica);

3. Deficiéncias na formacéo e capacitagdo dos profissionais da AB para o trabalho
em equipe e compartilhado, na l6gica do AM;

4. Reduzida compreensdo, sobretudo dos atores locais, quanto a metodologia do
AM;

5. Dificuldades em algumas relagdes multiprofissionais;

6. Timida manifestacdo de interesse da gestdo local na compreensdo e apoio das
atividades dos Nasf;

7. Predominancia de cultura de cumprimento de metas de produtividade no ambito
das equipes vinculadas, em detrimento da dedicacdo ao desenvolvimento das
ferramentas do AM, que demandam mais tempo para que ocorra a “transferéncia
tecnologica” cooperativa e horizontal até que se ganhe autonomia,

8. Dificuldades no encaminhamento de casos para outros pontos especializados da
RAS.

Oliveira (2013) identificou fragilidade ou mesmo inviabilizacdo da
interdisciplinaridade, devido a aspectos decorrentes da organizacdo do trabalho, como a
excessiva burocratizacdo, a demasiada valorizacdo da producéo quantitativa de agoes, a
instauracdo de relagdes desiguais e a instituicdo de modos de gerenciar pouco pautados
na ideia de cogestdo. Oliveira (2013) relatou que os profissionais parecem se sentir
impotentes diante dos determinantes e condicionantes envolvidos no processo de
adoecimento, gerando sentimentos de frustragdo e angustia.

Formiga e Ribeiro (2012) apontaram algumas dificuldades que perpassam a
formacéo profissional para atuar na AB e interferem também no desempenho, diante do
processo de trabalho do Nasf, que foram reveladas pelos professores das InstituicOes de
Ensino que participaram do estudo. Séo elas: falta de estrutura fisica para realizacdo das
atividades; reduzido numero de profissionais capacitados para atuacdo na AB;
desconhecimento dos usuarios, gestores e de outros profissionais da salde sobre as

potencialidades da atuagéo do fisioterapeuta na AB; estranhamento dos alunos quando
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se deparam com o modelo da AB; deficiéncia no relacionamento do profissional da
ENASF com as ESF; rotatividade dos profissionais nas ESF; falta de adeséo da
Comunidade, principalmente para as atividades coletivas; auséncia de trabalhos que
busquem os indicadores locais de salude; pouco avanco na formacéo dos fisioterapeutas,
uma vez que ainda prevalece o tecnicismo, a reabilitacdo, atencdo individual e centrada
na doenca, voltada para os setores secundario e terciario; necessidade de capacitagdo
dos profissionais da AB e grande quantidade de usuérios que ndo consegue 0 acesso aos
servigos, principalmente secundarios e terciarios, o que pressiona o atendimento dos
especialistas da AB, impossibilitando de realizar acfes de prevencdo e promocao da
saude.

Soleman (2012) identificou que nem todos os profissionais inseridos nos Nasf
tém clareza acerca de seu papel de apoiador, o que reforca duvidas e gera conflitos, uma
vez que existe uma expectativa de que a ENASF supra a caréncia de suporte assistencial
antes projetada para o nivel secundério de atengdo. Acredita que a pressdo da demanda
compromete a formacdo de vinculo entre os profissionais em decorréncia do tempo que
disponibilizam para cada equipe vinculada, bem como do tempo destinado ao
desenvolvimento das atividades, restringindo o trabalho as prioridades mais urgentes a
serem cuidadas. Soleman (2012) assevera que atuar por demanda contradiz a légica da
eSF, na qual o planejamento das agdes deve partir do conhecimento do perfil
epidemiolégico e demografico da area de atuacdo, para se ter uma compreensdo
ampliada do processo de saude e da necessidade de intervengdes que vao além das
praticas curativas.

Outras dificuldades foram apontadas por Soleman (2012), como 0 baixo
entendimento acerca da proposta ou a ndo aceitacdo da mesma, com consequente cisdo
entre ENASF e ESF, que resulta em ndo corresponsabilizacdo pelos processos; a falta
de estrutura e espaco fisico nas UBS para a realizacdo do trabalho do Nasf; as metas de
producdo que sdo incompativeis com a realidade local e com o trabalho de
matriciamento e a falta de suporte da RAS, principalmente no nivel secundario de

atencao.

O estudo de Farias (2012) indica entendimentos de que ha grande dificuldade de
adesdo da populacdo as atividades em grupo, revelando-se uma contradicdo que
necessita ser enfrentada, pois o Ministério da Saude direciona o trabalho dos

profissionais do Nasf prioritariamente para ac¢Oes coletivas, com foco na promocéao da
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salde, mas € inegavel a presenca marcante do modelo biomédico individualista na
cultura brasileira.

Esse autor acrescenta que os profissionais também ndo conhecem em
profundidade a dimenséo da promogéo da sadde, mantendo um enfoque mais individual
e relacionado a prevencdo de doencas. Dessa forma, Farias (2012) constata que, por um
lado, a formacdo dos profissionais ainda é fortemente fundamentada no modelo
biomédico, na atengdo clinico-assistencial, com énfase no tratamento de individuos e
menor nos aspectos politicos e sociais e, por outro lado, as capacitacdes no servi¢co nao
ocorrem com frequéncia devido a falta de disponibilidade de tempo dos profissionais
das ESF.

De acordo com Farias (2012), ha dificuldades para articular acbes do Nasf com
outros profissionais de saude, ndo sendo percebida uma relacdo de trabalho em equipe.
Outras dificuldades foram apontadas pela citada autora, como a existéncia de demanda
elevada, a falta de infraestrutura das UBS, falta de recursos materiais, desorganizagédo
dentro das UBS, falta de apoio institucional, dificuldade em construir um trabalho
integrado entre ENASF e ESF, insatisfacdo dos profissionais com suas praticas, falta de
preparo dos profissionais.

Na pesquisa de Bei (2012), apontou-se um contexto em que ha urgéncias e
demandas incessantes; falta de profissionais; caréncia de recursos; pobreza econdmica;
pratica de “passagem de casos”; falta de apoio dos gestores; descaracterizagdo da eSF;
descontinuidades e rupturas nos projetos desenvolvidos e pressdes de diversas direcoes.

Delfini (2010) destaca como dificuldades o predominio da l6gica do
encaminhamento; continua cobranca de producdo, excessiva rigidez das agendas que
dao pouca abertura para espacos de dialogo, gerando sobrecarga de tarefas e a existéncia
de profissionais que se sentem pouco capacitados ou dispostos a lidar com as politicas

publicas de saude.

Potencialidades:

A sistematizacdo dos resultados permitiu identificar potencialidades do processo
de trabalho do Nasf para o desenvolvimento do matriciamento em ST, que foram

organizadas nos temas apresentados a seguir.

1. Assisténcia a Saude do Trabalhador:
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1.1 Possibilidade de ampliacéo do cardapio de acOes especializadas de ST ofertadas
no ambito da AB, inclusive pela valorizagdo de categorias profissionais
tradicionalmente vinculadas aos niveis secundario e terciario de atencao;

1.2 Existéncia de lacunas na diversidade de atuacdo profissional para o
desenvolvimento de acbes de ST de forma transversal aos temas habitualmente

demandados pelas EAB.

2. Vigilancia em Saude do Trabalhador:
2.1 Interesse comum dos campos da AB e ST em melhorar os registros das
notificagdes compulsorias, por intermédio da Ficha “D” do Siab.

3. Orientacdo e Educacdo em Saude do Trabalhador:
3.1 Tendéncia de fortalecimento do trabalho dos Nasf com grupos, estratégia que
beneficia a identificacdo de problemas relacionados ao trabalho, bem como o
planejamento e execucdo de a¢Bes no sentido da atencdo integral aos trabalhadores
locais.

4. Promocéo e prevencdo em Salde do Trabalhador:

4.1 Possibilidade de ampliacdo do olhar da gestdo e das equipes diante da
invisibilidade do trabalho como determinante da saude;

4.2 Possibilidade de avancar rumo ao planejamento de agdes de promogdo da salde
e prevencdo de agravos relacionados ao trabalho, com destaque para melhor
utilizacdo de informacgbes obtidas no mapeamento e diagndstico do territorio e
instituicdo de grupo;

4.3 Sensibilizacdo de gestores e profissionais para abordagem de AM em ST pelos
Nasf em locais com riscos mais evidentes para a salde dos trabalhadores;

4.4 Flexibilidade de tempo e abertura dos profissionais do Nasf para a articulacéo
de parcerias intra e intersetoriais que contribuam para a maior resolubilidade dos

problemas de ST na AB.
5. Educagdo Permanente:

5.1 Implantacdo de novos Nasf na logica do AM, Clinica Ampliada, PST e PTS
proporcionara a criagdo de oportunidades para a construcdo de intervencdes em ST,
pautadas no compartilhamento de saberes e experiéncias, a partir de recursos

institucionais e comunitarios;
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5.2 Amadurecimento do didlogo entre as equipes nas reunides de matriciamento,
possibilitando desencadear um processo de sensibilizacdo para o reconhecimento das
questBes de salde do trabalhador nos temas abordados e atividades compartilhadas;
5.3 Expectativa positiva dos gestores e profissionais da AB para a qualificacdo das
acOes de ST ja desenvolvidas pelas equipes;

5.4 Inicio da elaboragéo de projeto de capacitagcdo permanente para os profissionais
da AB, que pretende incorporar as questdes de ST;

5.5 Possibilidade de insercdo do tema ST de forma transversal nas capacitacdes ja

programadas de outras areas e programas.
6. Legislacdo

6.1 Aproximagéo das normas e diretrizes dos campos da AB e ST, particularmente
pela busca da atencdo integral por intermédio da aplicacdo de ferramentas da PNH;
6.2 Prescricbes cada vez mais evidentes de atribuicdes relacionadas ao
desenvolvimento da ST para os profissionais da AB;

6.3 Potencializacdo das ferramentas ja disponibilizadas em favor da saude dos
profissionais da AB enquanto trabalhadores, como regulamentos e normas, a
exemplo das diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Salde do Trabalhador
do SUS (Protocolo n° 8/2011 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS),
PNH e PNEP. Acrescenta-se a possibilidade de participacdo dos servidores nas trés

instancias das Mesas de Negociacdo Permanente e dos Conselhos de Salde.
7. Participacdo Social:

7.1 Desenvolvimento de a¢cfes, como a implantacdo de PTS por profissionais da AB,
junto a populacédo, proporcionando o fortalecimento da participacdo da comunidade,

inclusive as representacdes dos trabalhadores locais.

Soleman (2012) aposta na subjetividade dos profissionais da AB diante da logica e
da proposta do Nasf, como a sensacdo de fazer parte da construcdo de um SUS mais
integral, mais humanizado, mais acessivel e resolutivo. Acredita no poder da evolucao
dos processos de trabalho entre ENASF e ESF, da construcdo de parcerias com
diferentes categorias, da percep¢do de uma maior resolubilidade na demanda especifica

e da proépria efetivacdo do matriciamento.
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5.4 Produtos

Considerando que este estudo surgiu no contexto de um Mestrado Profissional,
optou-se por apresentar, também como resultados, dois produtos destinados a apoiar 0s
processos de capacitacdo dos profissionais das equipes da AB, em especial dos Nasf,

para o desenvolvimento da ST no ambito da APS:

5.4.1Proposta de Fasciculo de Saude do Trabalhador para o Caderno de
Atencdo Basica do Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de Assisténcia a
Salde do Ministério da Saude (DAB-SAS/MS) destinado aos Nasf, que se encontra em
construcdo, atendendo a demanda da prépria equipe ao conhecer o trabalho

desenvolvido.

5.4.2 Boletim de Saude do Trabalhador e o desenvolvimento da APS no Distrito
Federal: aspectos geogréficos, sociodemogréficos, epidemiolégico, historico e

organizacional.
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5.4.1 Proposta de Fasciculo de Saide do Trabalhador para o Caderno de
Atencdo Basica do Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de Assisténcia a
Salde do Ministério da Satde (DAB-SAS/MS) destinado aos Nasf
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1. A SAUDE DO TRABALHADOR: conceitos e cenarios

A Saude do Trabalhador (ST) € um campo ou area da Saude Coletiva que tem
como objeto de estudo e intervencéo as relacdes producdo-consumo e 0 processo saude-
doenca das pessoas e dos trabalhadores de modo particular. A ST considera o trabalho
como eixo organizador da vida social e, desse modo, determinante das condigdes de
vida e saude e busca transformar os processos produtivos no sentido de torna-los
promotores de saude, e ndo de adoecimento e morte, em estreita parceria com 0s
trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).

No Brasil, as atividades produtivas estdo organizadas de modo variado, com
distintos niveis de incorporagdo tecnoldgica e formas de gestdo do trabalho, geralmente
complementares, na l6gica da maxima acumulacdo e producdo de lucro. Assim, 0
trabalho, além da renda ou salario, também, enseja a inclusdo social, contribui para a
constituicdo da subjetividade dos trabalhadores, aspectos considerados favoraveis a
salde e, lamentavelmente, produz, antecipa ou agrava o sofrimento, o adoecimento e a

morte, além da degradacdo ambiental.

Na atualidade, a globalizacdo dos mercados e a reestruturacdo produtiva tém
promovido mudangas significativas no “mundo do trabalho”, com repercussdes sobre
sua natureza, sobre o perfil dos trabalhadores em seus modos de vida e nos processos de

adoecimento. Entre as caracteristicas do mundo do trabalho contemporaneo estao:
e A intensificacédo e fragmentacao do trabalho;
e Addiversidade dos arranjos produtivos expressos nas cadeias produtivas;

e A precarizagdo dos vinculos e o crescimento do trabalho domiciliado, decorrente
da fragmentacg&o dos processos produtivos;

e As condicdes de trabalho precarias, com diversidade das situacfes de exposi¢do
a riscos e perigos gerados pelos processos de trabalho;

e O aumento da vulnerabilidade e perdas na protecao social aos trabalhadores,
especialmente trabalhista e previdenciaria, além da degrada¢éo ambiental.
O crescimento do trabalho em domicilio ou trabalho domiciliar, no qual parcelas
do processo de trabalho sdo desenvolvidas em pequenas unidades produtivas, nos

espacos domiciliar e peridomiciliar, aumenta a responsabilidade da Atencdo Bésica
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(AB) na producao do cuidado aos trabalhadores. Esse tipo de trabalho é desenvolvido,

em sua maioria, de modo informal, & margem da regulagdo trabalhista e previdenciaria.

Trabalho em domicilio ou no peridomicilio: todo e qualquer tipo de atividade
remunerada, exercida no espaco de moradia de quem o realiza, na forma assalariada
ou por conta prépria, podendo o trabalhador realizar todo o processo produtivo ou

apenas uma de suas etapas.

Fonte: Neves e Pedrosa, 2007.

Este cenario se espelha no perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores
relacionados ao trabalho, no qual ndo foram superadas as doengas profissionais
classicas, como a silicose e as intoxicacGes por metais pesados, as quais se superpdem
as doencas cronicas que tém seu curso, frequéncia e gravidade, modificados pelo
trabalho como é o caso da hipertensdo arterial e alguns tipos de canceres, além das
consequéncias crescentes da violéncia nos locais de trabalho e na sociedade como um
todo, tipificados nos acidentes de trénsito e de trajeto, no transporte dos trabalhadores
rurais e com trabalhadores do setor de transporte ocorridos no exercicio de suas
atividades, como no caso dos motociclistas profissionais configurando uma tripla carga

de doenga.

Apesar dos dados e informacgdes de saude disponiveis ndo refletirem o perfil
epidemiol6gico da forca de trabalho brasileira, estimada hoje em 101 milhdes de
trabalhadores, além dos acidentes de trabalho tipicos, que ocorrem na construcdo civil,
no setor elétrico e nas indastrias metaldrgicas, por exemplo, predominam as
intoxicacBes por agrotoxicos, metais e solventes, as pneumopatias; as Lesdes por
Esforgos  Repetitivos/Distirbios  Osteomusculares  Relacionados ao  Trabalho
(LER/Dort); formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse, a fadiga fisica
e outras expressdes de sofrimento psiquico e mental. (SANTANA et al., 2013; NEHMY
e DIAS, 2010).

Quem deve cuidar da saude dos trabalhadores?

No Brasil, a atribuicdo de promover e cuidar da seguranca e da saude do

trabalhador envolve os trés poderes: o Legislativo responsavel pela elaboracédo de Leis e
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pela ratificacdo de normas e convencdes internacionais, como as da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT). No poder Judiciério, a Justica do Trabalho se ocupa
das acdes judiciais sobre o descumprimento das normas de protecdo ao trabalhador. O
Ministério Publico do Trabalho desempenha importante papel na defesa dos direitos
coletivos e difusos, como as agdes de enfrentamento ao trabalho infantil e trabalho

analogo ao escravo.

Na esfera federal do poder Executivo, os Ministérios da Previdéncia Social
(MPS), do Trabalho e Emprego (MTE) e o Ministério da Salde tém atribuicbes
especificas, detalhadas no documento da Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho (PNSST) e no respectivo Plano Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho
(BRASIL, 2011e; 2012a).

O MPS, por intermédio das agéncias regionais do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS), responde pela concessdo de beneficios entre eles, aqueles
devidos em caso de incapacidade dos trabalhadores segurados para o trabalho. Se esta
incapacidade decorre das condi¢bes de exercicio do trabalho, esses beneficios s&o
diferenciados e geram direitos para os trabalhadores, como a estabilidade por um ano
apos o retorno ao trabalho e a permanéncia do recolhimento do Fundo de Garantia por

Tempo de Servico.

O MTE é responsavel pela regulamentacdo e fiscalizacdo da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943). Desde 1978, ele edita e atualiza as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Salde no Trabalho (NR), que regulamentam o
Capitulo V da CLT. A Inspecdo do Trabalho é executada pelas Superintendéncias
Regionais de Trabalho e Emprego (SRTE), antigas Delegacias Regionais do Trabalho
nas unidades da Federacdo e abrange o cumprimento das normas contratuais referentes

as relacdes de trabalho e recolhimento de tributos.

A atuacio do Ministério da Satde tem por referéncia o Sistema Unico de Salde
(SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e regulamentado
pela Lei 8.080/90 e pelo recente Decreto 7.508/2011, nas trés esferas: federal, estadual e
municipal (BRASIL, 1990; 2011a). O papel norteador do financiamento e das acgdes e
servicos de salde se expressa em politicas teméticas, validadas pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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As responsabilidades da Unido, Estados, DF e dos Municipios no ambito da ST
estdo expressas na Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), publicada por meio da Portaria 1.823/2012 (BRASIL, 2012b).

O SUS esta organizado de modo distinto da légica do MTE e do MPS,
assumindo o principio de cobertura universal por meio de servicos de promocdo da
salde, vigilancia, protecdo, prevencdo de doencas, assisténcia e reabilitacdo do
trabalhador, qualquer que seja sua idade ou vinculo trabalhista. Evidencia-se, assim, a
responsabilidade dos servicos de saude na efetivacdo da equidade, considerando-se,
sobretudo, a vulnerabilidade e exposicdo a fatores de risco de trabalhadores sem

cobertura de outras instancias governamentais.

Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90):define que as a¢des de saude do trabalhador
estdo incluidas no campo de atuacao do SUS e abrange um conjunto de atividades que
se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho (BRASIL, 1990).

O primeiro normativo nacional que trata da organizacdo da ST em rede foi a
Portaria GM/MS n° 1.679/02, que estruturou a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador (Renast), dispositivo estratégico para a organizacao das acdes no
SUS. Essa norma estabeleceu diretrizes para que a Renast seja desenvolvida de forma
articulada entre os trés niveis de gestdo do SUS, com definicdo das responsabilidades de
cada ente federado e das Unidades de Saude envolvidas (BRASIL, 2002).

Essa Portaria fortaleceu os Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador
(Cerest), unidades de salde do SUS que devem promover acGes para melhorar as
condigdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador, com destaque para acoes de
promocdo, prevencdo e vigilancia (BRASIL, 2002). Os Cerest devem ser servi¢os que
resgatem as potencialidades dos recursos institucionais e comunitarios na promocéao da
salde dos trabalhadores.

A criacdo dos Cerest foi um progresso indiscutivel na politica do SUS, mas néo
se confunde com a porta de entrada principal da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que

sdo os servicos da AB, uma vez que grande parte dos sofrimentos dos usuarios



109

decorrentes de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho é objeto de trabalho
desses servigos. Assim, serd sempre importante e necessaria a articulacdo da satde do
trabalhador com a AB.

Atualmente a Renast estd regulamentada pela Portaria GM n° 2.728/09, que
apontou no § 1° do art. 1°, que “As agdes em Saude do Trabalhador deverdo ser
desenvolvidas, de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo
do SUS, incluindo as de promogao, preventivas, curativas e de reabilitacdo”. O §3°,
inciso 1l do mesmo artigo, deixa clara a necessidade de inclusdo de acGes de ST na AB
para que a Renast seja implementada (BRASIL, 2009).

A AB cumpre papel relevante nesse sentido por oferecer o cuidado o mais

proximo de onde as pessoas vivem e trabalham.

O atual modelo de organizacdo do SUS fundamenta-se nas RAS, no qual a AB
desempenha o papel de centro de comunicacdo, e coordenacdo do cuidado e de
ordenadora da rede (BRASIL, 2010b).

Compete as Secretarias de Saude dos municipios, estados e Distrito Federal:
conduzir o desenvolvimento da PNSTT, na RAS, de forma transversal as demais
politicas publicas de salde, assim como as demais iniciativas intersetoriais

relacionadas a saude do trabalhador.

A intersetorialidade € essencial para a intervencdo sobre os fatores que
influenciam e/ou determinam o adoecimento relacionado ao trabalho. Deve ser
compreendida como o exercicio da transversalidade entre as politicas de salde e outras
politicas setoriais, como, por exemplo, a articulacdo dos servi¢os de salde com outros

orgéos, como as SRTE e representagdes locais do INSS.

Os acidentes e 0 adoecimento relacionado ao trabalho

Alguns conceitos sdo importantes para se entender e intervir sobre as relagdes
entre o trabalho e o adoecimento, entre eles o de agravo e de doenga relacionados ao
trabalho.
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Considera-se que o termo “agravo” (a saude) abrange todas as possibilidades de
dano a saude, sejam de natureza “aguda”, como as intoxicagdes agudas, os
traumatismos e as lesdes traumaticas, sejam os de natureza “crénica”, como as doencas
em geral, nelas incluidas as condicGes crénicas que sdo modificadas pelo trabalho. Este
é o0 entendimento, por exemplo, da Previdéncia Social que considera agravo "toda leséo,
doenca, transtorno de salde, disturbio, disfuncdo ou sindrome de evolucdo aguda,
subaguda ou crbnica, de natureza clinica ou subclinica, inclusive morte,

independentemente do tempo de laténcia”.

Entretanto, a recente Portaria n°® 1.271/2014, que estabelece a relacdo de
doencas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o
territorio nacional, define no Artigo 2°, conceitos importantes:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes por substancias quimicas,
abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressoes e

maus tratos, e lesdo autoprovocada;

Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados,
DF e Municipios, responsaveis pela vigilancia em salde em cada esfera de gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que

represente ou possa representar um dano significativo para o0s seres humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar

riscos a saude publica;

V - evento de salde publica: situacdo que pode constituir potencial ameaca a salde
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa
desconhecida, alteracdo no padrdo clinico epidemioldgico das doencas conhecidas,
considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes (BRASIL, 2014b).

Outro conhecimento importante se refere aos fatores de risco ou perigos
existentes ou decorrentes das condigOes de trabalho que podem provocar agravos e o

adoecimento de trabalhadores, sendo classificados em cinco grupos: a) fisicos; b)
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quimicos; c) bioldgicos; d) mecanicos; e e) psicossociais ou decorrentes da organizagédo

e gestéo do trabalho, brevemente descritos a seguir:

e Fatores ou Perigos Fisicos: ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e ndo ionizante,

temperaturas extremas (frio e calor), pressao atmosférica anormal, entre outros;

e Fatores ou Perigos Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de
trabalho (ver a coluna de agentes etioldgicos ou fatores de risco na Lista de Doencas

Relacionadas ao Trabalho).

e [Fatores ou Perigos Biologicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laborat6rios e na agricultura e pecuaria (ver a coluna de agentes

etioldgicos ou fatores de risco na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho)

e [Fatores ou Perigos Mecanicos: ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico,
ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacdo, rotulagem de produtos, que
podem levar a acidentes do trabalho.

e Fatores ou Perigos Psicossociais: decorrem da organizacdo e gestdo do trabalho,
como por exemplo, da utilizacdo de equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados
levando a posturas e posi¢Oes incorretas; locais adaptados com méas condicbes de
iluminacdo, ventilagdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e
noturno; monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade,

relacdes de trabalho despoticas, falhas no treinamento e supervisao dos trabalhadores.

Assim, os processos de trabalho podem ser considerados como intrinsecamente
nocivos ou perigosos, em decorréncia do objeto de trabalho em si, em decorréncia das
matérias-primas e materiais processados; dos meios de trabalho, como méaquinas e
ferramentas e pelos riscos ou perigos que surgem da interacdo entre o objeto, 0S meios

de trabalho e a organizacdo e divisao de trabalho.

2. NOTIFICACAO DOS AGRAVOS E DOENCAS RELACIONADOS AO
TRABALHO

Os agravos e doencas relacionados ao trabalho identificados nos servigos de

salude devem ser notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(Sinan). A notificacdo é importante, pois orienta 0 planejamento e a avaliacdo das acoes
de salde e permite o acompanhamento pela participacdo social. A recente Portaria
1.271, de junho de 2014, atualizou os tipos de agravos que devem ser notificados, 0s
fluxos e os procedimentos para fazé-lo, tendo sido definidas modalidades de

notificacGes, como a seguir apontado (BRASIL, 2014b).

VI - notificagdo compulsdria: comunicacdo obrigatoria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de satide ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo

ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

VIl - notificagdo compulséria imediata: notificagdo compulséria realizada em até 24
(vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou

evento de salde publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel;

VIII - notificacdo compulsoéria semanal: notificacdo compulsoria realizada em até 7

(sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagdo compulsdria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsével
pelo estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando que na semana
epidemioldgica nao foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de salde

publica constante da Lista de Notificagdo Compulsoria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de
salide estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de
interesse para a saude publica, com participacdo facultativa, segundo norma técnica
especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) (BRASIL,
2014b).

A subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho contribui para a
invisibilidade do problema e o ndo reconhecimento da teméatica como prioridade nas

agendas de saude dos governos locais, estaduais e federal e da participacao social.

As equipes da AB, incluindo os profissionais dos Nasf, possuem um papel
fundamental na Notificagdo Compulsoria no Sinan: procure saber se sua unidade
de salde possui a ficha de notificacdo/investigacdo das doencas e agravos

relacionados ao trabalho.
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3. O APOIO AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO A
SAUDE DO TRABALHADOR: o papel do Nasf

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) sdo equipes multiprofissionais
que devem atuar de maneira integrada, apoiando os profissionais das equipes de
AB/Salde da Familia no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios,
ampliando as ac¢des ja desenvolvidas.

A criacdo dos Nasf objetiva superar a fragmentacao da gestdo e atencdo a saude
nas regides e prover atencdo continua, integral, qualificada, responsavel e humanizada
na producgdo do cuidado em saude. A efetivacdo dessas relevantes atribuigdes resultara
em mudanca de paradigma do modelo de atencdo a saude no Brasil, inclusive em

relacdo a atencdo integral a satde do trabalhador.

Nesse sentido, o Ministério da Saude tem editado documentos e normas que
cristalizam a transversalidade da Satde do Trabalhador em outras Politicas publicas.
Assim acontece na Politica Nacional de Atencdo Basica(PNAB)e na PNSTT, bem como

no Caderno de Atencdo Béasica n° 5, que esta em processo de revisao.

Entre as atribuicBes ja prescritas para serem desenvolvidas pela equipe dos Nasf
é possivel identificar acdes que contribuem para que a AB reconheca 0 usuario como
um trabalhador e a contribuicéo do trabalho na determina¢do do processo salde-doenca
dos individuos, familias e comunidade.

Outra atribuicdo se refere ao diagnoéstico situacional do territério, no qual deve
ser incluido, de rotina, o reconhecimento do perfil das atividades produtivas instalados
no territério e o perfil demogréfico e epidemioldgico dos usuérios trabalhadores que
residem na &rea de atuacdo das equipes vinculadas. Para melhor compreenséo, serdo

detalhados, a seguir, aspectos do desenvolvimento dessas acoes.

3.1 Mapeamento do territorio: a identificacdo das atividades produtivas

O reconhecimento do territério pela equipe do Nasf pode ser iniciado com base
nas informacgdes levantadas pelas equipes da AB, sendo sua apropriacdo de suma
importancia, com vistas ao desenvolvimento de a¢cdes mais adequadas as necessidades

da populacéo.
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A identificacdo e mapeamento das atividades produtivas desenvolvidas no
territorio, e dos perigos e riscos para a salde e o ambiente decorrentes dessas atividades
é a base para o planejamento e a organizacao da atencao a satde dos trabalhadores.

De acordo com a PNAB, participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe é atribuicdo comum a todos o0s
profissionais da AB, embora, na maioria das vezes, seja realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sob a supervisdo de enfermeiros (BRASIL,
2011b).

A atualizacdo de informacbes sobre o territorio e as familias que nele vivem e
trabalham deve ser feita periodicamente. Os profissionais do Nasf podem e devem
contribuir para a qualificacdo do olhar sobre o territorio, levantando aspectos relativos

ao campo da ST.

Sendo assim, o suporte do Nasf pode colaborar para o aperfeicoamento do
levantamento e sistematizacdo de informacg6es sobre o perfil produtivo do territorio; o
perfil ocupacional dos usuéarios trabalhadores, bem como o perfil epidemioldgico desse

grupo especifico.

3.2 Reconhecimento do perfil dos trabalhadores

Para o planejamento de acBes de saude do trabalhador é essencial identificar a
populacdo trabalhadora adscrita ao territério, considerando: género, idade, nivel de
escolaridade, renda, ocupacéo, tipo de vinculo de trabalho e com a Previdéncia Social e
0 grau de dependéncia do SUS. Essas informagdes podem ser colhidas por meio de
instrumentos e abordagens ja incorporados no processo de trabalho das equipes da AB,
como por exemplo, no cadastramento das familias; mapeamento do territorio; acolhimento;

consultas médicas e de enfermagem; visitas domiciliares; entre outras.

Starfield (2002) considera que, uma vez que a APS tem o foco no usuario e na
comunidade e ndo na doenga, tornam-se mais Uteis as abordagens que caracterizam a

morbidade de acordo com as diferentes manifestacdes de satde e doenca.
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A citada autora aponta como caracteristica adicional da atencao personalizada no
ambito da APS, repostas de usuarios como: “meu médico tem um excelente
conhecimento sobre o tipo de trabalho que eu fago”.

Entretanto, muitas vezes, os profissionais da equipe da AB nao sistematizam essas
informacdes na perspectiva do cuidado aos trabalhadores, por fatores que vao desde a falta
de preparo técnico para as questdes que envolvem os riscos e adoecimento relacionado ao
trabalho até a sobrecarga de trabalho e falta de tempo para organizar e discutir as

informacdes em equipe.

Para o matriciamento das equipes da AB, os profissionais do Nasf necessitam
conhecer os principais problemas e demandas relacionados a saude dos trabalhadores
que vivem no territorio de atuacdo, de modo a apoiar o planejamento e desenvolvimento
de acdes de promocdo da salde, vigilancia, prevencdo de doengas e agravos, assisténcia

e reabilitacdo dos usuarios trabalhadores. Entre as informacdes essenciais estao:

e Quantos usuarios trabalhadores moram na area de abrangéncia das equipes
vinculadas ao Nasf?

e Qual o perfil desses trabalhadores (demografico, socioecondmico e
ocupacional)?

Ocupacdo: é o tipo de trabalho que a pessoa exerce, independente da profissao de
origem ou de remunera¢cdo, mesmo que no momento do cadastramento o individuo

esteja de férias, licenca ou afastado temporariamente por qualquer motivo.
DICAS:

a) A realizacdo de tarefas domésticas caracteriza o trabalho doméstico, ainda
que este ndo seja remunerado.

b) Se o individuo referir mais de uma ocupacéo, devera ser anotada aquela a
que ele dedica o maior nimero de horas na semana, no seu periodo de
trabalho.

c) Sera considerada desempregada a pessoa que foi desligada do emprego e
que ndo exerce qualquer outra atividade ocupacional, como prestagdo de
servigos a terceiros, “bicos” etc.

d) A codificacdo da ocupacdo é feita apenas no momento da digitacéo,

utilizando a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (BRASIL, 2003).
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e Quais as principais queixas e de que adoecem os trabalhadores da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)? Como esses agravos poderiam

estar relacionados ao trabalho?
e Que processos produtivos sao desenvolvidos no territdrio de atuacdo da UBS?

e Que tipos de riscos a saude essas atividades produtivas expdem os trabalhadores

e a populacdo em geral?

e HA& atividade produtiva desenvolvida nos espacos domiciliares e
peridomiciliares? Qual o perfil dessas atividades? Que riscos e perigos para a

salde essas atividades geram?

A discussdo dessas informacgdes com as equipes de AB pode contribuir para a
construcdo de acdes coordenadas e adequadas aos problemas da populacdo trabalhadora. A
partir do diagndstico da situacdo de salde no territorio é possivel definir as acdes
prioritarias e o direcionamento dos temas a serem desenvolvidos no Apoio Matricial (AM).
Muitas vezes, os profissionais da equipe da AB ndo sistematizam essas informacfes na
perspectiva do cuidado aos trabalhadores, em decorréncia de maltiplos fatores: sobrecarga
de trabalho; falta de preparo técnico e de tempo para organizar e discutir as informacoes

em equipe.

3.3 Acdes previstas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencao Basica - PMAQ

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo
Basica (PMAQ) tem como objetivo promover a melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo a saude (BRASIL, 2011d). Lancado em 2011, esse Programa se efetiva a partir
da Autoavaliacdo dos servicos, com fases posteriores que incluem a Avaliagdo Externa
realizada pelo Ministério da Saude, em parceria com Instituicdes de Ensino e Pesquisa,
por intermédio de visita as equipes para a analise de um conjunto de aspectos, desde a
infraestrutura e insumos até questfes ligadas ao processo de trabalho, reconhecendo e
valorizando os esforgos e resultados das equipes de AB e dos gestores municipais de
saude na qualificagdo da AB (BRASIL, 2011d).
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A publicagdo intitulada “Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atencdo Basica: Nucleos de Apoio a Saude da Familia direcionado aos
Nasf (AMAQ-NASF)” incluiu na dimensdo Organizacdo do Processo de Trabalho ¢
Atencdo Integral a Saude os Padrdes de Qualidade n° 3.49 e 3.50, relativos as acdes de
ST, centrados na identificacdo de processos produtivos e de riscos e agravos
relacionados ao trabalho (BRASIL, 2013).

O preenchimento da Matriz de Intervencdo do AMAQ-NASF definira os
objetivos e metas mediante a descri¢do da situacdo problema para o alcance do padréo
de qualidade. Assim também serdo definidas estratégias e atividades a serem
desenvolvidas, os recursos necessarios, com defini¢cdo de responsaveis e prazos para o

alcance de resultados, que devem ser avaliados a partir da proposi¢do de indicadores.

Entre as intervengdes em Saude do Trabalhador que podem ser elaboradas a

partir do diagndstico das necessidades e demandas estdo:

e Elaborar rotinas e indicar equipamentos, instrumentos e materiais de apoio ao
manejo de usuarios trabalhadores portadores de doencas e agravos relacionados

ao trabalho;

¢ Realizar atendimentos individuais compartilhados com as equipes de AB ou

especificos do Nasf, apos discusséo de caso com as equipes vinculadas;

e Incentivar acgdes individuais ou coletivas compartilhadas com as equipes da AB,
como a elaboragdo de Planos Terapéuticos para usudrios vitimas de doengas
relacionadas ao trabalho e o planejamento de grupos operativos direcionados a

trabalhadores de determinados ramos de atividade econdmica;

e Apoiar acdes de vigilancia em saude do trabalhador, especialmente, a vigilancia
dos agravos, incluindo a busca ativa de casos, e a vigilancia dos ambientes e

processos de trabalho domiciliares;

e Propor agdes compartilhadas de promocdao da satde dos trabalhadores, na UBS,
comunidade, domicilios ou estabelecimentos comerciais; Indicar materiais
(permanente, consumo e educativo) para as a¢des coletivas de educagdo em
salide junto a trabalhadores expostos a riscos ocupacionais ou com sequelas de

agravos e doengas relacionados ao trabalho;

e Promover agdes de educacdo permanente em salde do trabalhador.
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Além dos Nasf, outros equipamentos e pontos de atencdo do SUS podem
oferecer suporte institucional e técnico as equipes da AB. Assim, é importante conhecer
a capacidade instalada da rede de atencdo para a producdo do cuidado, e de modo

particular, identificar se ha Cerest responsavel pela abrangéncia do municipio ou regiao.

O Cerest consiste em um servico especializado em ST e uma de suas atribuicdes é
oferecer apoio técnico e pedagogico as equipes da AB para que desenvolvam o
cuidado aos usuarios trabalhadores. Ha4 quatro modalidades de Cerest: estadual,

regional, municipal e rural.

Verifique se em seu municipio ou regido de salde possui um Cerest e estabeleca uma

atuacdo de forma integrada com sua equipe.

De igual importdncia €é o trabalho de Referéncias Técnicas
municipais/regionais em ST, quando houver, bem como de técnicos de vigilancia em
salde do trabalhador. Estas instancias devem ser parceiras na atencdo a salde do
trabalhador no ambito da AB, e os profissionais dos Nasf devem conhecé-las, bem

como suas atribuigdes.

Destaca-se que para o desenvolvimento de a¢des de vigilancia em saude do
trabalhador (Visat) também € necessaria a articulagdo com as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e identificar a existéncia de outros servi¢os ou

Referéncias Técnicas potencialmente apoiadoras em salde do trabalhador.

Outros equipamentos da propria comunidade, instituicdes e setores podem ser
parceiros decisivos em acOes especificas, entre eles o Conselho Tutelar (trabalho
infantil), a Superintendéncia Regional de Trabalho e Emprego (SRTE) (atuacdo sobre a
problemaética do trabalho precério e trabalho escravo); institui¢cbes de ensino e pesquisa
para producdo de conhecimento e de material educativo para trabalhadores; Ministério
Puablico do Trabalho; Justica do Trabalho visando a punicdo de empregadores
negligentes a reparacdo de danos as vitimas de acidentes e doencas relacionados ao

trabalho, entre outros.
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Atividades e intervencdes relacionadas a promoc¢do da saude do trabalhador
também podem ser articuladas com os profissionais que atuam no desenvolvimento

local da Politica Nacional de Promocéo da Salde.

Nesse sentido, é possivel elencar algumas atribuicbes que podem ser

desenvolvidas nas atividades rotineiras da AB, com o apoio dos Nasf:

e ldentificacdo das atividades produtivas desenvolvidas no territorio e dos riscos

para a saude advindos dessas atividades;

e Identificacdo do perfil demografico dos usuérios trabalhadores (sexo, idade,

escolaridade, ocupacao, etc.);

e Identificacdo do perfil epidemioldgico dos trabalhadores. Quais as principais
queixas e doencas relacionadas ao trabalho que acometem os usuarios trabalhadores

gue moram na area de atuacdo das equipes de AB/Saude da Familia?

e Estabelecimento de possiveis relacdes entre o trabalho e as doencas e 0s agravos

apresentados pelo trabalhador e a notificagdo no Sinan;

e Assisténcia e reabilitacdo dos usuarios com agravos e doencas relacionados ao
trabalho;

e Organizacdo e conducdo de atividades coletivas para usuarios trabalhadores;

e Proposicdo e acompanhamento de acdes de promocao da satde dos trabalhadores e

vigilancia dos ambientes e processos de trabalho;

Inclusdo do padrdo de qualidade 3.49 e 3.50 do AMAQ-NASF na Matriz de
Intervencédo da autoavaliagdo dos Nasf

A seguir sera apresentada uma sintese das contribui¢es dos diferentes pontos
da RAS, assim como de parceiros intersetoriais no desenvolvimento dessas agdes de
promocdo da saude, prevencdo, protecdo, assisténcia e reabilitacdo dos trabalhadores

dos territorios das equipes de AB vinculadas aos Nasf.




4. SINTESE DAS ACOES E RESPONSABILIDADES DAS EQUIPES DA ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA: o
apoio dos Nasf e de outras insténcias para a atencao integral a satde dos usuarios trabalhadores.

1) Identificacéo das atividades produtivas desenvolvidas no territério de atuacao das equipes e dos riscos para a satude advindos dessas atividades

Responsaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos 0s
profissionais das
equipes da
AB/Salde da
Familia

- Identificar e mapear no processo de reconhecimento do territorio, as atividades produtivas desenvolvidas (fabricas, estabelecimentos, em
geral), inclusive as atividades produtivas domiciliares.

- Registrar as situacfes nas quais o trabalho € realizado, identificando as situagdes de risco e possiveis efeitos para a salide das pessoas
expostas;

Os ACS sdo atores importantes nesse mapeamento, pois conhecem, de forma mais aprofundada, o territério em que atuam e tém acesso
direto as liderancas da comunidade, que podem fornecer informac@es relevantes e atualizadas sobre locais de trabalho no territorio.

- Compartilhar com a equipe do Nasf os registros feitos sobre as atividades produtivas desenvolvidas em suas &reas de atuagdo, com
destaque para aquelas que coloquem em risco a vida e a salde dos trabalhadores, com vistas a tomada de decisdes compartilhadas sobre as
acles que devem ser desencadeadas;

- Apropriar-se de dados sobre atividades produtivas do territério, de fontes governamentais, como a Secretarias de Planejamento,
Administracdo, Trabalho e Agricultura; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Organizacfes Ndo Governamentais (ONG);
representacdes dos trabalhadores e a prépria comunidade, que podem apresentar informagdes mais atualizadas.

Equipes do Nasf

- Apropriar-se dedados sobre atividades produtivas do territério, de fontes governamentais, como a Secretarias de Planejamento,
Administracdo, Trabalho e Agricultura; IBGE;ONG; representacdes dos trabalhadores e a prépria comunidade, que podem apresentar
informacdes mais atualizadas;

- Apropriar-se do mapeamento do territdrio realizado pela equipe de AB, complementando-o a partir de visitas compartilhadas com os ACS,
registrando as atividades econdmicas formais ou informais observadas. Além de aperfeicoar o mapa dos territorios de cada equipe de AB,
este momento deve ser entendido como oportunidade de ampliar a visdo dos ACS sobre as atividades econémicas desenvolvidas em sua
microdrea e qualificar as posteriores visitas domiciliares previstas em suas rotinas de trabalho;

- Compartilhar os registros com o Cerest ou Referéncia Técnica em ST, com vistas a tomada de decisGes compartilhadas sobre as a¢fes que
devem ser desencadeadas;

- Organizar ac@es de sensibilizag8o dos profissionais da AB sobre a importancia do reconhecimento das atividades econdmicas e processos
de trabalho existente em seus territorios, com a colaboragéo de parceiros, como os Cerest e as Referéncias Técnicas em ST;
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- Monitorar a revisdo periodica do mapeamento dos territorios pelas equipes de AB
- Avaliar as dificuldades e avangos na incorporagdo da visdo ampliada sobre o territério pelas equipes de AB, no sentido de reconhecerem o
trabalho como um Determinante Social da Saude.
Gestores da AB - Apoiar as equipes de AB quanto a qualificagdo do mapeamento do territdrio, com vistas a identificar atividades produtivas em suas areas

de abrangéncia;
- Incentivar o trabalho compartilhado entre equipe do Nasf e ACS das equipes vinculadas, para revisdo do mapeamento do territorio;

- Prover as condigOes necessarias para a revisdo do mapeamento do territorio, como veiculo, motorista, acesso a recursos de Tecnologia da
Informacéo etc;

- Monitorar a atualizagdo dos mapas dos territorios de cada UBS pelas equipes de AB e as a¢des decorrentes a identificacdo de fatores de
risco;

- Avaliar o impacto do levantamento das atividades produtivas sobre o desenvolvimento de a¢cdes em favor da satde dos trabalhadores e da
populacdo, bem como do meio ambiente das areas de abrangéncia das UBS.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

- Realizar busca de dados sobre atividades produtivas da area de sua abrangéncia, a partir de fontes como a Secretarias de Planejamento,
Administracdo, Trabalho, Agricultura, IBGE, SRTE;

- Organizar conteudo tedrico sobre experiéncias exitosas de mapeamento de territério com olhar ampliado para questdes relativas aST, o que
deve ser inserido em programa de Educacdo Permanente da AB;

- Apoiar os profissionais dos Nasf no planejamento da revisdo dos mapas dos territorios, ja realizado pelas equipes de AB, bem como na
conducdo das situacgdes irregulares identificadas;

- Monitorar o desenvolvimento da revisdo compartilhada dos mapas dos territorios pela equipe do Nasf em parceria com 0 ACS e 0s
desdobramentos das situagdes encontradas de risco para a vida e a sadde dos trabalhadores, da comunidade e/ou do meio ambiente;

- Avaliar as repercussdes do reconhecimento do trabalho nos mapas dos territorios das equipes de AB sobre as a¢es de ST desenvolvidas
no &mbito da AB.

Outros servigos

Secretarias de Planejamento, Administragdo, Trabalho, Agricultura ou 6rgédos equivalentes e seus representantes locais, assim como o IBGE
e SRTE: podem fornecer dados sobre as atividades produtivas existentes nos territorios das equipes vinculadas ao Nasf, como uma lista dos
estabelecimentos com alvaras para funcionamento expedidos, o cadastro de empresas que recrutam trabalhadores, 0 mapeamento de familias
que vivem da agricultura familiar e dados de pesquisas realizadas sobre trabalho e renda; ONG: quando seus grupos especificos de atuacao
sdo relacionados ao trabalho, podem fornecer dados relativos as atividades econdmicas daquele territério.
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Qutros

Representac6es dos trabalhadores, como as Cooperativas, Associa¢des profissionais e Sindicatos: podem colaborar com a indicagéo dos
locais onde estdo funcionando determinadas atividades econdmicas;

Liderancas da comunidade: podem informar a existéncias de locais de trabalho no territério ainda ndo identificados pelas equipes de AB.

OBS: Estabelecimentos formais ou informais, bem como as atividades domiciliares, frequentemente sdo anunciadas com faixas nos portées, janelas e grades das

residéncias.

Existem atividades econdmicas em que a falta de observancia das normas de seguranga, podem causar repercussdes na satde dos trabalhadores e da comunidade,
bem como no meio ambiente.

E muito importante a apropriacdo do reconhecimento do territorio pelas equipes da AB e Nasf, com vistas ao planejamento de a¢&es mais adequadas as
necessidades da populacdo, sejam no campo da promogao de salde, prevencdo de agravos ou vigilancia em satide do trabalhador.

2) ldentificacéo do perfil dos trabalhadores (sexo, idade, escolaridade, ocupagao etc)

Responsaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos os
profissionais das
equipes AB

- Caracterizar quem e quantos sdo os trabalhadores nas abordagens e instrumentos préprios do trabalho da AB, como a visita domiciliar, o
cadastro das familias, o acolhimento, o atendimento individual e em grupo, sendo importante a identificacdo do género, idade, nivel de
escolaridade, grau de dependéncia do SUS (se tem Plano de Salde) e a ocupagéo.

- Compartilhar com a equipe do Nasf e outros parceiros, como o Cerest, os registros feitos sobre o perfil dos trabalhadores de suas areas de
atuacdo, com destaque para aqueles em situacdo de vulnerabilidade e maior risco, como criangas e adolescentes em situacao de trabalho;
chefe de familia desempregado, com vistas a tomada de decisGes compartilhadas sobre as a¢es que devem ser desencadeadas;

- Apropriar-se de informagdes disponibilizadas por outros setores sobre o perfil dos trabalhadores locais, como os dados da Secretaria de
Planejamento, Trabalho, Agricultura e do IBGE;

Os ACS sdo atores importantes nesse processo, pois conhecem de forma mais atualizada dados das familias, como os desempregados, a
fonte de renda, os auténomos e o tipo de vinculo de trabalho da populagéo de sua microarea.

Equipes do Nasf

- Incluir no processo de trabalho dos profissionais do Nasf o reconhecimento e registro das caracteristicas dos usuarios trabalhadores que
sdo atendidos individual ou coletivamente, de forma compartilhada ou ndo, o que contribuiré para a elaboracao de planejamento mais
direcionado as necessidades dos usuarios;

- Apropriar-se de informag6es disponibilizadas por outros setores sobre o perfil dos trabalhadores locais, como os dados da Secretaria de
Planejamento, Trabalho, Agricultura e do IBGE;
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- Compartilhar os registros com o Cerest ou Referéncia Técnica em ST, com vistas a tomada de decis6es compartilhadas sobre as a¢es que
devem ser desencadeadas;

- Organizar plano de Educacéo Permanente para as equipes vinculadas, com a colaboragdo de parceiros, como os Cerest e as Referéncias
Técnicas em ST, incluindo a importancia de se conhecer o perfil dos trabalhadores, com objetivo de sensibilizar os profissionais da AB para
gue, em sua pratica didria, identifiquem caracteristicas dos trabalhadores que habitam ou trabalham em suas areas;

- Monitorar a incorporacdo de dados sobre o perfil dos trabalhadores nas praticas desenvolvidas pelas equipes vinculadas;

Avaliar as dificuldades e avangos das equipes vinculadas no reconhecimento do perfil dos trabalhadores.

Gestores da AB

- Apoiar as equipes de AB na busca de informagdes para compor o perfil dos trabalhadores de suas areas de abrangéncia;

- Incentivar o desenvolvimento do apoio do Nasf as equipes de AB vinculadas, no sentido de sistematizar o registro das caracteristicas dos
trabalhadores do territdrio;

- Prover as condi¢des necessarias para a caracterizagéo do perfil dos trabalhadores da &rea de abrangéncia de cada UBS, sobretudo a
insercdo de contetdos de ST nos programas de Educagdo Permanente;

- Monitorar a identificacdo do perfil dos trabalhadores na area de abrangéncia de cada UBS e as repercussdes no atendimento das equipes da
AB;

- Avaliar a interface entre o perfil dos trabalhadores e as demandas de atengdo a salde originadas em sua &rea de abrangéncia, para 0s
diversos pontos da RAS.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

- Realizar busca de dados sobre o perfil dos trabalhadores da area de sua abrangéncia, a partir de fontes como os 6rgéos que realizam
pesquisas sobre o tema, como Secretarias ou empresas publicas de Planejamento, Trabalho, Agricultura e IBGE;

- Organizar contetdo tedrico sobre experiéncias exitosas geradas a partir da identificagdo do perfil dos trabalhadores;
- Colaborar com as equipes dos Nasf na elaboracéo de intervengdes necessarias diante de situagdes criticas identificadas;

- Contribuir com a elaboracéo de planos de Educacdo Permanente no &mbito da AB, com inclusdo da importancia da identificagdo de dados
relativos as caracteristicas dos trabalhadores, sobretudo nos instrumentos de registro ja utilizados pelas equipes de AB, com destaque para o
campo “ocupagdo” no cadastro individual da populagéo adstrita das equipes vinculadas ao Nasf;

- Monitorar os procedimentos de registro das caracteristicas dos trabalhadores pelas equipes de AB e as a¢fes decorrentes da identificacdo
desse perfil;

- Avaliar os resultados das intervencdes realizadas mediante a identificacdo do perfil dos trabalhadores.

Outros servigos

Secretarias de Planejamento, Administracdo, Trabalho, Agricultura ou érgdos equivalentes e seus representantes locais, assim como o
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IBGE: podem fornecer dados sobre o perfil de trabalhadores dos territérios das equipes vinculadas ao Nasf, como dados de pesquisas
realizadas sobre trabalho e renda e 0 mapeamento de familias que vivem da agricultura familiar;
ONG: quando seus grupos especificos de atuagdo sdo relacionados ao trabalho, podem fornecer dados relativos ao perfil dos trabalhadores
daquele territério.
Outros A comunidade pode colaborar com informac@es sobre autbnomos, trabalhadores informais, vinculos precarios de trabalho, entre outras

condic@es de vulnerabilidade da populacdo ocupada no territério.

OBS: As informacdes sobre o perfil dos trabalhadores propiciam maior sensibilizagdo dos profissionais de saide no planejamento de a¢des de promocao da satde,
prevencdo de agravos e vigilancia em salde do trabalhador, como a identificacdo da relagéo dos agravos identificados pela equipe com o trabalho que 0s usuérios

executam.

3) ldentificacéo do perfil epidemioldgico dos trabalhadores

Responsaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos 0s
profissionais das
equipes AB

- Identificar, tanto na visita domiciliar quanto no atendimento individual ou em grupo, as doenga ou condigdes referidas relacionadas ao
trabalho, utilizando instrumentos de registro especificos da AB. Os acidentes de trabalho devem constar como AT, nas doencas ou
condicGes referidas e as doencas relacionadas ao trabalho como DRT.

- Observar a possibilidade de condigdes gerais de saude influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas atividades laborais atuais ou
pregressas, como gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicagdes, bem como a
possibilidade de contrair no trabalho doengas infecciosas ou parasitérias, maléria, tuberculose, hepatite, tétano acidental, assim como
vitimas de picadas de insetos e animais pegonhentos, registrando essas possiveis rela¢cdes nos Prontuarios, mas também em formularios de
acompanhamento especificos — como nas fichas de atendimento individual.

- Compartilhar com a equipe do Nasf e outros parceiros, como o Cerest e Referéncias Técnicas de ST, os registros feitos sobre a situagdo de
saude dos trabalhadores de suas areas de atuacéo, com destaque para condicdes criticas,que necessitam de abordagem imediata, seja para o
cuidado dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho ou para a prevencgdo de novos casos;

Apropriar-se de informacg6es disponibilizadas por outros setores sobre os agravos e doencas relacionadas ao trabalho que atingem os
trabalhadores locais, como os dados dos bancos do Ministério da Satdde (Sinan, Sim e SIH), do INSS e SRTE.

Os ACS sdo atores importantes nesse processo, pois conhecem, de forma mais aprofundada e atualizada, as caracteristicas das condicdes de
salide e doenca dos trabalhadores da microarea em que atuam, com destaque para 0s que ndo procuram assisténcia nas UBS.

Equipes do Nasf

- Apropriar-se de informac6es disponibilizadas por outros setores sobre os agravos e doencas relacionadas ao trabalho que atingem os
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trabalhadores locais, como os dados dos bancos do Ministério da Satdde (Sinan, Sim e SIH), do INSS, SRTE e Servicos Especializados de
Seguranca e Medicina do Trabalho (Sesmt) das empresas de seus territdrios de abrangéncia;

- Incluir no processo de trabalho dos profissionais do Nasf o reconhecimento e registro dos agravos e doencas relacionados ao trabalho,
sejam atuais ou pregressos, bem como as sequelas e limitagdes decorrentes. Isso deve ocorrer nas reunides e nos atendimentos individuais
ou coletivos, realizados de forma compartilhada ou néo;

- Compartilhar os registros com o Cerest ou Referéncia Técnica em ST, com vistas a tomada de decisGes compartilhadas sobre as a¢des que
devem ser desencadeadas;

- Organizar, com a colaboragéo de parceiros como os Cerest e as Referéncias Técnicas em ST, um plano de Educagdo Permanente com
objetivo de sensibilizar os profissionais da AB para a importancia da identificagdo de trabalhadores em situag&o de vulnerabilidade ou
expostos a riscos e perigos no trabalho, sobretudo os que ndo dispdem de outros servigos de protecdo do estado;

- Monitorar a incorporacgéo de dados do perfil epidemiol6gico dos trabalhadores nas rotinas das equipes vinculadas;

- Avaliar as dificuldades e os avangos das equipes vinculadas no reconhecimento do perfil epidemioldgico dos trabalhadores.

Gestores da AB

- Apoiar as equipes de AB na busca de informacdes para compor o perfil epidemiol6gico dos trabalhadores de suas &reas de abrangéncia;

- Incentivar o desenvolvimento do apoio do Nasf as equipes de AB vinculadas, no sentido de sistematizar o registro de dados referentes ao
perfil epidemioldgico dos trabalhadores do territdrio;

- Prover as condigOes necessarias para a identificagdo do perfil epidemiol6gico dos trabalhadores da &rea de abrangéncia de cada UBS,
sobretudo a inser¢do de contetidos de ST nos programas de Educacdo Permanente;

- Monitorar a implementacdo da identificacdo do perfil epidemioldgico dos trabalhadores na rea de abrangéncia de cada UBS e as
repercussdes no atendimento das equipes de AB;

- Avaliar a interface entre o perfil dos trabalhadores e as demandas de atencédo a sadde originadas em sua area de abrangéncia, para 0s
diversos pontos da RAS.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

- Realizar busca de dados sobre o perfil epidemiologico dos trabalhadores da area de sua abrangéncia, a partir de bancos do Ministério da
Saulde (Sinan, Sim e SIH), do INSS, SRTE, Sesmt das empresas;

- Produzir boletins epidemioldgicos de ST;
- Organizar conteudo tedrico sobre experiéncias exitosas geradas a partir da identificacdo do perfil epidemioldgico dos trabalhadores;

- Colaborar com as equipes dos Nasf mediante as informacdes obtidas, com vistas a tomada de decis6es compartilhadas sobre as a¢bes que
devem ser desencadeadas;
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- Contribuir com a elaboracéo de planos de Educacdo Permanente no &mbito da AB, com inclusdo da importancia da identificacdo de dados
relativos ao perfil epidemioldgico dos trabalhadores, sobretudo nos instrumentos de registro ja utilizados pelas equipes de AB;

- Monitorar os procedimentos de registro do perfil epidemioldgico dos trabalhadores pela AB e as ag6es decorrentes da identificacdo desse
perfil;

- Avaliar os resultados das intervencdes realizadas mediante a identificacdo do perfil epidemiolégico dos trabalhadores.

Outros servigos

Servico de vigilancia epidemioldgica do municipio e suas representacdes locais: podem colaborar repassando dados dos Sistemas do
Ministério da Saude (Sinan, Sim e SIH), bem como solicitar colaboracéo das equipes de AB na verificagdo da causa dos dbitos;

Institui¢Bes de Ensino: contribuir para o estabelecimento de uma pauta de prioridades de estudos para as atividades laborais de alto risco
desenvolvidas nos territérios da AB;

INSS: disponibiliza, pelo Anuéario Estatistico, dados epidemioldgicos de trabalhadores formais e segurados;

SRTE: podem fornecer dados mais atualizados dos casos de acidentes de trabalho ocorridos nos territorios e informagdes dos Programas de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO) das empresas;

Centros Regionais da Fundacentro (Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho): contribuir com a realizacéo
de levantamentos para a identificagdo das causas de acidentes e doencas nos ambientes de trabalho;

Sesmt das empresas locais: podem fornecer dados sobre o PCMSO, inclusive informag6es sobre os motivos de afastamentos do trabalho dos
empregados.

QOutros

A comunidade pode colaborar indicando a existéncia de pessoas vitimas de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho que ainda ndo
foram cadastradas pelas equipes de AB ou ndo buscaram atendimento nas UBS.

OBS: A clareza sobre as repercussdes do trabalho na vida e salde individual e familiar, bem como do que adoecem e morrem os trabalhadores em seus territdrios é

condicgdo para o planejamento das a¢des de promocéo da salde, prevencdo de agravos e vigilancia em satde do trabalhador, mas também de assisténcia e
recuperacado dos usudrios do SUS. Também fica demonstrada a necessidade de servigos especializados que ofertem a¢des curativas e reabilitadoras.

E importante observar que muitas doengas e condicdes referidas pelos trabalhadores ou suas familias podem ter importantes interfaces com as condigdes e
ambientes de trabalho atuais ou pregressos, tais como o alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma, intoxicagdes, doengas
infecciosas ou parasitarias, malaria, tuberculose, hepatite, tétano acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais peconhentos ou o agravamento de
situacdes particulares como a gravidez.
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4) Estabelecimento de possiveis relagdes entre o trabalho e as doencas e os agravos apresentados pelo trabalhador e a Notificagdo Compulséria no

Sinan

Responséaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos os
profissionais das
equipes AB

- Realizar escuta qualificada do trabalhador, objetivando identificar se as queixas, sinais e/ou sintomas apresentados estdo relacionados com
o trabalho/ocupacéo atual ou pregressa do usuario, uma vez que o trabalho pode expor o0s sujeitos a condicoes, riscos e agentes nocivos a
salde;

- Buscar apoio, quando necessario, dos especialistas do Nasf, profissionais do Cerest e/ou Representacdes Técnicas de ST e de outros
servigos especializados, para o diagndstico e estabelecimento da relagdo do agravo ou doenga com o trabalho do usuério;

- Realizar ages de vigilancia epidemiolégica dos agravos e doengas relacionadas ao trabalho, como a organizagdo de busca ativa de casos
no territorio;

- Efetuar os procedimentos decorrentes da identificagdo da relagdo do trabalho com o agravo, como a Notificagdo Compulsdria, utilizando
as fichas do Sinan, bem como registrar os achados nos Prontuarios e formularios especificos do Siab — como a Ficha D, para posterior
acompanhamento;

- Atentar para as situagdes prioritarias, como 0s eventos sentinela, casos tragadores ou marcadores e incidentes criticos relacionados ao
trabalho;

- Observar, em suas atividades cotidianas, a possibilidade de condic¢Ges gerais de satde influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas
atividades laborais atuais ou pregressas, como gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicacGes, bem como a possibilidade de contrair no trabalho doencas infecciosas ou parasitarias, maldria, tuberculose, hepatite, tétano
acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais pegonhentos, registrando essas possiveis relagdes nos Prontuérios, mas
também em formularios de acompanhamento especificos;

- Identificar e notificar situacdes de risco como o trabalho infantil e o trabalho escravo, condigdes para as quais existem normas especificas
de protecéo no trabalho;

- Organizar o fluxo da informacédo dos casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho junto ao servico de vigilancia epidemiolégica ou
sua Referéncia Técnica no local, assim como outros servigos apoiadores - equipes do Nasf, do Cerest e/ou Referéncias Técnicas em ST e
vigilancia sanitaria, objetivando elaborar um plano de acdo para a prevenc¢ao de novos casos;

- Verificar, nos casos de incapacidade para o trabalho por mais de 15 dias, se houve o preenchimento da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), o que se aplica apenas aos trabalhadores segurados do INSS. Esse formulario deve ser preenchido pelo empregador e, na
falta dele, pelo Sindicato, autoridade publica ou mesmo o trabalhador. Porém, existe 0 Quadro Il - “Atestado Médico”, que é de
competéncia exclusiva de médico, o que pode ser realizado pelo profissional assistente, seja na AB ou em outro ponto da RAS.
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Os ACS sdo atores importantes nesse processo, pois conhecem, de forma mais aprofundada, as ocupagdes das pessoas de suas microareas e
0 aparecimento de agravos que nem sempre chegam as equipes da AB.

Equipes do Nasf

- Apoiar agdes de vigilancia epidemioldgica dos agravos e doengas relacionadas ao trabalho, como a organizagao de busca ativa de casos
pelas equipes de AB;

- Orientar as equipes de AB sobre os tipos de agravos e doencas relacionados ao trabalho que devem ser notificados no Sinan;

- Colaborar com as equipes de AB no diagnoéstico de doengas e agravos relacionados ao trabalho e nos procedimentos decorrentes, como a
Notificacdo Compulsoria em fichas do Sinan e preenchimento da CAT, nos casos indicados;

- Colaborar com a articulagdo das equipes de AB para estabelecer o fluxo para a Notificagdo Compulséria dos agravos e doengas
relacionados ao trabalho com a vigilancia epidemiolégica e/ou sua Referéncia Técnica local, Cerest e/ou Referéncia Técnicaem ST e
vigilancia sanitéria, objetivando elaborar um plano de ac&o para a preven¢do de novos casos;

- Atentar para situagGes prioritarias, como os eventos sentinela, casos tragadores ou marcadores e incidentes criticos relacionados ao
trabalho nos atendimentos individuais ou coletivos dos profissionais do Nasf, sejam compartilhados ou no;

- Reforcar junto as equipes de AB a importancia de se considerar, em suas atividades cotidianas, as possiveis influéncias das atividades de
trabalho dos usuérios - atuais ou pregressas, na determinacao e/ou agravamento de doencas e condicdes referidas pelos trabalhadores ou
suas familias, tais como o alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma, intoxicagdes, doengas infecciosas ou
parasitarias, maldria, tuberculose, hepatite, tétano acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais pe¢onhentos ou o
agravamento de situagdes particulares como a gravidez;

- Incluir em seu plano de Educagdo Permanente junto as equipes de AB os conteidos sobre busca ativa; diagndstico e relacéo dos agravos e
doengas com o trabalho dos usuérios; Notificagdo Compulsoria; preenchimento da CAT e as a¢des que se desdobram a partir da
identificacdo dos casos, sobretudo diante de situagdes prioritarias, com a colaboragdo do Cerest e/ou Referéncia Técnica em ST e servigos
de vigilancia epidemiolégica e sanitaria locais;

- Monitorar os resultados referentes as buscas ativas e notificagdes dos agravos e doencas relacionados ao trabalho;

- Avaliar as dificuldades e avangos das equipes vinculadas no reconhecimento da rela¢do entre o trabalho e os agravos a salde dos usuérios,
bem como as agBes decorrentes dessa identificacéo.

Gestores da AB

- Apoiar as equipes de AB no desenvolvimento de mecanismos de vigilancia epidemioldgica dos agravos e doencas relacionadas ao
trabalho, como a busca ativa, escuta qualificada e realizacdo do registro em formularios adequados, assim como o seguimento dos casos
identificados;

- Estimular as iniciativas do Nasf junto as equipes de AB vinculadas, no sentido de sensibiliza-las e apoié-las para a realizacdo de acGes de
vigilancia epidemioldgica dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho;
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- Colaborar com a orientacdo aos Coordenadores locais dos Programas, no sentido de observarem em suas a¢des a possibilidade da
existéncia de condicOes gerais de salde como gravidez, alcoolismo, estresse, depressao, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicacOes influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas atividades laborais;

- Colaborar com a construcao dos fluxos da informacéo dos casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho e dos planos de a¢édo
decorrentes;

- Prover as condi¢des necessarias para a realizacdo da busca ativa, escuta qualificada, registro nos formularios adequados dos agravos e
doencas relacionados ao trabalho e seguimento dos casos identificados;

- Monitorar a implementagdo dos mecanismos de vigilancia epidemiolégica e as repercussdes no atendimento das equipes da AB;

- Avaliar o impacto das informagdes levantadas sobre a relacéo de doencas e agravos da populagdo de sua abrangéncia com o trabalho,
objetivando pactuar com gestores dos servigos especializados o0 encaminhamento de possiveis demandas das equipes de AB, assim como
indicar e apoiar a elaboracdo de intervenc@es de vigilancia de condi¢des e ambientes de trabalho realizados em seu territério, com destaque
para os eventos sentinela e casos tragadores ou marcadores e incidentes criticos relacionados ao trabalho.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

- Incentivar e apoiar as equipes de AB e dos Nasf na realizac8o de a¢des de vigilancia epidemioldgica dos agravos e doencas relacionadas
ao trabalho, como a organizacao de busca ativa dos casos no territdrio, o diagndstico, a notificagdo compulséria em fichas do Sinan e o
preenchimento da CAT;

- Articular com as Coordenagdes de Programas da SES para que sejam destacados nos Protocolos e Linhas de Cuidado as possiveis
influéncias das atividades de trabalho dos usuarios - atuais ou pregressas, na determinagéo e/ou agravamento de doencas e condi¢des
referidas pelos trabalhadores ou suas familias, tais como o alcoolismo, estresse, depressado, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma,
intoxicacOes, doencas infecciosas ou parasitarias, maldria, tuberculose, hepatite, tétano acidental, assim como vitimas de picadas de insetos
e animais pegonhentos ou o0 agravamento de situacGes particulares como a gravidez;

- Colaborar com a organizagéo dos fluxos da informacdo dos casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho, mobilizando os gestores
locais da AB, da vigilancia epidemioldgica e sanitaria, objetivando viabilizar a notificacdo no Sinan e a elaboragdo de planos de agéo para
prevencéo de novos casos, sobretudo nos eventos sentinela, casos tragadores ou marcadores e incidentes criticos relacionados ao trabalho;

- Elaborar contetidos tedricos referentes a busca ativa, identificacdo da relacdo entre agravos/doencas e o trabalho, processo de notificacao
no Sinan e preenchimento da CAT, para a insercdo desses temas em plano de Educagdo Permanente da AB;

- Monitorar os procedimentos de busca ativa, confirmacéo da relagdo do trabalho com os agravos dos usuérios, registro subsequentes nos
Sistemas de informacéo e o planejamento de acBes decorrentes dessa identificacao;

- Avaliar os resultados das intervencdes realizadas mediante a identificacdo da relagdo do trabalho com os agravos dos usuarios.

Outros servigos

Servicos de vigilancia epidemiologica e sanitaria do municipio e suas representacdes locais: podem colaborar na elaboracéo de conteidos
sobre busca ativa; fluxos da informag&o dos casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho; encaminhamentos decorrentes, como
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elaboracdo de planos de acdo para prevencdo de novos casos;

Coordenacdes de Programas da SES: devem destacar nos Protocolos e Linhas de Cuidado as possiveis influéncias das atividades de trabalho
dos usuarios - atuais ou pregressas, na determinacao e/ou agravamento de doencas e condigdes referidas pelos trabalhadores ou suas
familias, tais como o alcoolismo, estresse, depressao, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma, intoxicac6es, doencas infecciosas ou
parasitarias, malaria, tuberculose, hepatite, tétano acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais peconhentos ou o
agravamento de situacdes particulares como a gravidez.

Servicgos de atencdo as vitimas de violéncia: identificar e notificar as situac@es de violéncia relacionadas ao trabalho, sobretudo contra
criangas e adolescentes;

INSS: Pode realizar parceria com o Cerest para troca de informagdes dos bancos de dados do SUS e da Previdéncia, sobre os acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho. Pode-se, ainda, solicitar palestras, cursos e educa¢do a distancia do Programa de Educacdo Previdenciéria,
que inclui orienta¢des sobre os beneficios do INSS e o preenchimento da CAT.

Avaliar se inclui os Sesmt das empresas: podem contribuir com a Notificacdo Compulséria e/ou encaminhamento de empregados vitimas de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho para que as equipes de AB prossigam com o fechamento da notificacéo;

Awvaliar se inclui os Planos de Saude privados: podem contribuir com a Notificagdo Compulsdria de beneficiérios vitimas de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho.

QOutros

Cooperativas, Sindicatos e Associa¢des podem colaborar com o histérico de dados de trabalhadores com doencas ou agravos relacionados
ao trabalho.

A comunidade pode colaborar indicando pessoas com condi¢des de salde agravadas pelo trabalho e/ou vitimas de acidentes ou doencas
relacionados ao trabalho que ainda ndo foram cadastradas/acompanhadas pelas equipes de AB.

OBS: Entre os exemplos de agravos de notificacdo compulsoria no Sinan estdo: acidentes de trabalho grave, fatal e com criancas e adolescentes economicamente
ativos; Les0es por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/Dort; Perda Auditiva Induzida por Ruido ; acidente com
material bioldgico; intoxicagfes exdgenas (agrotoxicos, metais pesados etc.); dermatoses ocupacionais, entre outras.

O termo “Nexo Técnico” para designar o estabelecimento de relagdo causal entre o trabalho e os acidentes e doengas dos trabalhadores feito pelos Peritos do
INSS, no processo de concessao de beneficios aos segurados. Na atualidade, a legislacdo prevé a possibilidade de estabelecimento do Nexo Técnico pelo INSS
sem a vinculagdo de uma CAT, com base no relatdrio do médico assistente. No ambito dos servicos de salde — SUS - 0 mais adequado é nomear esta acao de
“estabelecimento da relagdo causal entre o agravo ou doenca apresentado pelo trabalhador e o trabalho que desenvolve ou desenvolveu.

Para saber mais sobre esta questdo:

INSTRUCAO NORMATIVA INSS/PRES N° 31, DE 10 DE SETEMBRO DE 2008 - DOU DE 11/09/2008 — RETIFICACAO. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.sgov.br/sislex/paginas/23/2006/5870.htm>
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5) Assisténcia e reabilitagdo aos usuarios com agravos e doencgas relacionados ao trabalho

Responséaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos os
profissionais das
equipes AB

- Observar, em suas atividades cotidianas, a possibilidade de condi¢Ges gerais de saude influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas
atividades laborais atuais ou pregressas, como gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicacGes, bem como a possibilidade de contrair no trabalho doencas infecciosas ou parasitarias, malaria, tuberculose, hepatite, tétano
acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais pegonhentos, registrando essas possiveis relagdes nos Prontuérios, mas
também em formularios de acompanhamento especificos;

- Organizar busca ativa de usuérios com doencas ou agravos relacionados ao trabalho que permanecem sem a devida assisténcia e/ou
recuperagéo para o retorno ao trabalho;

- Identificar casos de trabalho infantil e/ou escravo, condicdes para as quais existem normas especificas de prote¢do no trabalho;

- Elaborar, em equipe multidisciplinar, Projeto Terapéutico Singular (PTS) para os usuarios com doencas e agravos relacionados ao
trabalho, prioritariamente para os casos mais urgentes ou que envolvam maior vulnerabilidade, a partir de abordagem integral do individuo,
considerando sua ocupacdo e insercdo no mercado de trabalho;

- Buscar AM, quando necessario, dos especialistas do Nasf, profissionais do Cerest e/ou RepresentacGes Técnicas de ST e de outros servi¢os
especializados, para o tratamento e recuperac¢ao dos usuarios com agravos ou doengas relacionados ao trabalho;

- Mobilizar recursos de saude e sociais, contribuindo no fortalecimento da rede de apoio familiar e social ao usuério com agravo ou doenca
relacionados ao trabalho;

- Organizar fluxos de encaminhamento, quando o AM ndo for suficiente;
- Acompanhar os casos longitudinalmente, ainda que estejam sob cuidados de outros servigos.

Os ACS sdo atores importantes nesse processo de acompanhamento longitudinal dos usuarios em tratamento na RAS.

Equipes do Nasf

- Discutir com os profissionais das equipes de AB os casos de maior complexidade e/ou agravos mais prevalentes relacionados ao trabalho
daquele territorio;

- Realizar avaliagdo funcional do trabalhador, para defini¢do do servico de sadde em que seré realizado o processo de reabilitagdo (AB ou
servicos especializados);

- Contribuir com a elaboracdo de Projetos Terapéuticos para usuarios vitimas de agravos e doencas relacionadas ao trabalho, a partir de
abordagem integral do individuo, considerando sua ocupacao e inser¢do no mercado de trabalho;

- Colaborar no desenvolvimento de estratégias para realizar agdes direcionadas a populacdo trabalhadora, como reorganizacdo de agendas e
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de horéarios de trabalho alternativos da equipe de salde;

- Contribuir com a definig8o da responsabilidade da gestdo de caso, em parceria com a equipe de AB, mediante a pactua¢docom o
profissional/equipe de referéncia mais adequado para o seguimento dos usudarios portadores de doengas e agravos relacionados ao trabalho;

- Realizar atendimentos clinicos individuais ou em grupo, compartilhados com as equipes de AB ou especificos do Nasf, apos discusséo de
caso com as equipes vinculadas;

- Orientar trabalhadores com deficiéncia ou sequelados de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, bem como de cuidadores e ACS,
sobre manuseio, posicionamento, Atividades da Vida Didria , recursos e tecnologias de atengdo para o desempenho funcional diante das
caracteristicas especificas de cada tipo de incapacidade para o trabalho;

- Realizar atencdo domiciliar compartilhada ou especifica do Nasf, de trabalhadores acamados e/ou sequelados em decorréncia de agravos
ou doencas relacionados ao trabalho, até que profissionais da equipe de AB possa assumir 0 ¢aso;

- Indicar os equipamentos, instrumentos e materiais de apoio necessarios para 0 manejo de usuérios trabalhadores vitimas de agravos e
doencas relacionados ao trabalho;

- Mobilizar recursos de saude e sociais, contribuindo no fortalecimento da rede de apoio familiar e social ao usuério vitima de agravo ou
doenca relacionados ao trabalho;

- Propor as equipes de AB o encaminhamento de trabalhadores para servigos de atencéo a sadide responsaveis pela concessdo de orteses e/fou
préteses necessarias e acompanhar o processo de reabilitacdo do usuario;

- Contribuir com os Centros de Reabilitagdo Profissional do INSS nos encaminhamentos necessarios junto aos empregadores para o retorno
ao trabalho de deficientes ou sequelados pelo trabalho dos territorios das equipes de AB vinculadas, mediante as necessidades de restricdo
ou readaptacdo dos mesmos;

- Colaborar na elaborag&o de Protocolos e Linhas de Cuidado para os agravos e doengas mais frequentes nos territorios das equipes
vinculadas;

- Monitorar regularmente o acompanhamento clinico e social longitudinal dos casos de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho, de
acordo com os critérios previamente estabelecidos, Protocolos e Linhas de Cuidado;

- Propor e coordenar a avaliagdo conjunta acerca do impacto das agdes assistenciais e de reabilitacdo em ST planejadas e em
desenvolvimento, junto as equipes de AB vinculadas.

Gestores da AB

- Apoiar as a¢des das equipes de AB na conducéo dos casos de usuérios vitimas de agravos ou doencas relacionadas ao trabalho;

- Estimular as iniciativas do Nasf no sentido de fortalecer o desenvolvimento do AM para a assisténcia e recuperacao dos usuarios com
agravos e doengas relacionadas ao trabalho, seja junto as equipes vinculadas, nos atendimentos individuais ou em grupo especificos do Nasf
(apos discussdo dos casos com as equipes envolvidas) ou demais servigos especializados da RAS;
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- Colaborar com a orientacdo aos Coordenadores locais dos Programas, no sentido de destacarem em suas a¢fes assistenciais e de
reabilitacdo a possibilidade de condi¢des gerais de satde influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas atividades laborais, como
gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicacdes;

- Colaborar com a construcdo da pactuacdo de fluxos de assisténcia e reabilitacdo com os diversos pontos da RAS;
- Prover as condi¢des necessarias para a atencdo integral nas acdes assistenciais e de recuperacao dos trabalhadores;
- Monitorar as demandas, acompanhamento e fechamentos dos casos de usuarios com agravos ou doengas relacionados ao trabalho;

- Avaliar o impacto do atendimento clinico qualificado dos usuarios com agravos e doengas relacionados ao trabalho na RAS na sadde dos
usuarios do territério de sua abrangéncia.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

- Incentivar e apoiar os Nasf e equipes vinculadas na realizacdo de ag¢Ges assistenciais e de reabilitagcdo de usuarios com agravos e doencgas
relacionadas ao trabalho;

- Oferecer apoio técnico especializado para o diagnéstico e manejo dos casos de agravos relacionados ao trabalho, devendo ser observados
especialmente os casos mais graves e 0s de maior prevaléncia no territério de atuagéo;

- Contribuir na articulacdo com os gestores dos servicos de especialidades da RAS, do apoio técnico para as equipes de AB, assim como 0s
fluxos de encaminhamento dos usuarios que necessitam de assisténcia especializada;

- Elaborar e/ou disponibilizar para equipes da AB conteidos sobre Protocolos e Linhas de Cuidado especificas para a atengdo integral a
saude dos trabalhadores, que devem ser contemplados no plano de Educagdo Permanente da AB;

- Monitorar o desenvolvimento de Linhas de Cuidado e Protocolos na RAS;

- Avaliar o impacto da observancia de Protocolos e Linhas de Cuidado sobre a salde dos trabalhadores.

Outros servigos

Servigos de especialidades da RAS: contribuir com a construgéo de Protocolos e Linhas de Cuidado para os agravos e doengas relacionadas
ao trabalho; pactuar o apoio técnico especializado para o diagnoéstico e manejo dos casos, observando as especificidades dos agravos e
doencas relacionadas ao trabalho; contribuir com a elaboracéo de fluxos de encaminhamentos a partir das equipes de AB.

Servicos de apoio diagndstico da RAS: contribuir com a elaboracéo de fluxos das solicitagdes de exames complementares, observando as
especificidades dos agravos e doencas relacionadas ao trabalho.

Coordenacdes de Programas da SES: devem destacar nos Protocolos e Linhas de Cuidado as especificidades dos agravos e doencas
relacionadas ao trabalho na assisténcia e recuperacdo de usuéarios com condicdes gerais de salde agravadas pelas atividades laborais, tais
como gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicagdes.

Rede de Atencdo a Salde Mental, em especial os Centros de Atencdo Psicossocial: realizar AM as equipes da AB, fornecendo orientacao e
supervisao, atendendo conjuntamente situagdes mais complexas relacionadas a salide do trabalhador, realizando visitas domiciliares
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acompanhadas das equipes, atendendo casos complexos por solicitacdo da AB;

Hospitais Universitarios: podem colaborar disponibilizando ambulatérios de satde do trabalhador ou das especialidades mais demandadas
para a assisténcia a saude dos trabalhadores.

INSS: as geréncias regionais podem contribuir com a harmonizacéo das informacdes necessarias para a avaliacdo realizada por seus peritos
médicos da incapacidade laborativa para fins de concessdo/prorrogacao de beneficios previdenciarios, de trabalhadores com agravos e
doencas relacionados ao trabalho, tais como exames complementares, atestados e relatorios de médicos assistentes do SUS; otimizar o0 uso
do fundo préprio dos Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP) para efetiva reabilitacdo fisica e psicossocial dos trabalhadores;

SRTE: colaborar com a discussao do retorno ao trabalho de pessoa com deficiéncia e reabilitada;

Os Sesmt das empresas e 0s Planos de Salde Privados podem pactuar o encaminhamento dos empregados com agravos e doengas
relacionadas ao trabalho para as equipes de AB de seus territérios, contribuindo para a organizacdo da demanda no &mbito da AB.

Qutros

Cooperativas, Sindicatos e Associa¢des: podem colaborar com o encaminhamento de trabalhadores com doencas ou agravos relacionados ao
trabalho que permanecem sem a devida assisténcia e/ou reabilitacdo, contribuindo para a organizacdo da agenda da AB.

A comunidade pode colaborar indicando pessoas com condi¢fes de salde agravadas pelo trabalho ou vitimas de acidentes ou doencas
relacionados ao trabalho que necessitam de assisténcia e/ou recuperacgéo, mas ainda ndo foram atendidas pelas equipes de AB.

OBS: Frequentemente o usuério-trabalhador com agravos ou doengas relacionadas ao trabalho é o chefe da familia e, dependendo de sua situacdo de segurado do
INSS, pode voltar ao trabalho ainda doente, sem o adequado tratamento e reabilitacdo ou deixar de trabalhar pela incapacidade total, o que contribui para que toda
sua familia entre em situacéo de vulnerabilidade por falta de renda.

No apoio técnico especializado para o diagnostico e manejo dos casos de agravos relacionados ao trabalho, devem ser observados especialmente aqueles com
quadros clinicos mais graves, 0s que estdo em situagdo de maior vulnerabilidade e os de maior prevaléncia no territério de atuacéo, na perspectiva de superar as
desigualdades sociais e de satde.

O acesso de trabalhadores as UBS tem sido amplamente discutido pelos servigos, sendo muitas vezes, dificultado pelo horério de funcionamento da UBS. As
equipes da AB e profissionais do Nasf devem considerar esta questdo ao planejar a atencdo aos usuarios trabalhadores, especialmente do género masculino.

6) Organizacado e conducao de atividades educativas para usudrios trabalhadores

Responsaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos 0s

- Identificar as necessidades de abordagens coletivas de questdes relacionadas a saude do trabalhador, a partir dos diversos contatos dos
profissionais das equipes de AB com seus usuarios, como por exemplo, no mapeamento do territério, no levantamento do perfil
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profissionais das
equipes AB

epidemioldgico dos trabalhadores e nas demandas apresentadas diretamente por eles e/ou por suas organizagGes em Cooperativas,
Associacdes e Sindicatos.

- Organizar e conduzir a¢fes educativas para os trabalhadores que residem ou trabalham em seus territdrios, a partir das demandas
identificadas, com apoio dos profissionais do Nasf, Cerest, Referéncias Técnicas em ST, outros servicos especializados do SUS, etc.
Exemplos: grupos tematicos de educacdo em salde do trabalhador; grupos terapéuticos especificos etc.

- Observar, em suas atividades cotidianas, a possibilidade de condicGes gerais de satde influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas
atividades laborais atuais ou pregressas, como gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicac@es, bem como a possibilidade de contrair no trabalho doencas infecciosas ou parasitérias, maldria, tuberculose, hepatite, tétano
acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais pegonhentos, registrando essas possiveis relagdes nos Prontuérios, mas
também em formularios de acompanhamento especificos;

- Orientar os usuérios, familias e comunidade sobre a relacdo entre o trabalho e o processo salde-doenca, os fatores de risco ocupacionais
existentes nos processos produtivos, principais agravos para a salde e as possiveis medidas de protecdo e prevencao de riscos e doengas
relacionadas ao trabalho;

Os ACS sdo atores importantes nesse processo, uma vez que reconhecem com mais facilidade as demandas dos usuérios de suas microéreas.

Equipes do Nasf

- Apoiar as aces coletivas de ST propostas ou desenvolvidas pelas equipes de AB, considerando o potencial de geracdo de lagos afetivos e
convivéncia entre os usuarios, utilizando-as como oportunidades para a Educacéo Permanente;

- Planejar e conduzir grupos especificos das areas de atuacéo dos profissionais do Nasf, direcionados a trabalhadores adoecidos ou
sequelados de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, apds discussdo com as equipes vinculadas;

- Propor parcerias com profissionais do Cerest, Referéncias Técnicas em ST e/ou servicos especializados da rede intra e intersetorial, para o
aprofundamento de contetdos técnicos especificos, em processo de Educagdo Permanente junto as equipes de AB, bem como indicar o tipo
de abordagem educativa mais adequada para cada tema de ST;

- Indicar os materiais permanentes, de consumo e educativos necessarios para as a¢cdes de educacdo em salde junto as profissionais da AB e
aos grupos operativos que envolvam contetidos de saude do trabalhador;

- Promover a divulgacdo do funcionamento de grupos junto aos gestores e profissionais da AB, bem como da comunidade;
- Monitorar o funcionamento dos grupos direcionados aos trabalhadores, identificando as potencialidades e dificuldades encontradas;

- Avaliar a efetividade dos grupos diante das demandas apresentadas pelas equipes e pelos trabalhadores, bem como as dificuldades e
potencialidades encontradas.

Gestores da AB

- Apoiar as acOes das equipes de AB desde a identificacdo de demandas e necessidades de abordagens coletivas de questdes relacionadas a
saude do trabalhador até a organizacgao de grupos especificos;
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- Estimular as iniciativas do Nasf no sentido de fortalecer o AM no desenvolvimento de grupos e outras demandas coletivas em satde do
trabalhador, como oportunidade para a Educacdo Permanente;
- Colaborar na construgao de parcerias com profissionais do Cerest, Referéncias Técnicas em ST e servigos especializados da rede intra e
intersetorial, seja na criacdo de modelos para as acdes coletivas, na participacdo eventual nos grupos de sadde do trabalhador e/ou na
avaliacdo dos resultados alcancados;
- Colaborar com a orientacdo aos Coordenadores locais dos Programas, no sentido de destacarem em suas atividades coletivas a
possibilidade de condicdes gerais de salde influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas atividades laborais, como gravidez,
alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicacoes;
- Prover as condigOes necessarias para a realizagéo dessas a¢fes, como materiais permanentes, de consumo e educativos, assim como
colaborar com a divulgacéo do funcionamento desses grupos junto aos profissionais da AB e comunidade;
- Monitorar as demandas, a organizacéo e o funcionamento dos grupos ou outras a¢des coletivas em satde do trabalhador;
- Avaliar o impacto das ages coletivas desenvolvidas sobre a qualidade de vida dos trabalhadores de suas areas de abrangéncia, valorizando
as experiéncias exitosas das equipes.

Cerest e/ou - Colaborar com o planejamento e proposic¢do de grupos conduzidos pela AB com temas de saide do trabalhador;

Referéncias
Técnicas em ST

- Apoiar as equipes de AB no desenvolvimento de grupos de salde do trabalhador;

- Estimular as iniciativas dos Nasf, no sentido de sensibiliza-las e apoia-las na organiza¢do e condugdo de grupos direcionados aos
trabalhadores;

- Contribuir, quando convidado, com participagdo técnica eventual nos grupos de satde do trabalhador conduzidos pela AB;

- Colaborar com as equipes indicando e convidando profissionais de outros servicos para participacGes eventuais em grupos da AB, de
temas da satde do trabalhador;

- Pactuar com as coordenaces de Programas da SES que sejam destacadas em seus grupos tematicos (educativos ou terapéuticos) a
possibilidade de condicdes gerais de salde como gravidez, alcoolismo, estresse, depressao, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicacOes, serem agravadas pelas atividades laborais.

- Monitorar o desenvolvimento dos grupos de salde do trabalhador da AB, dando visibilidade as experiéncias exitosas de forma intra e
intersetorial, bem como em eventos locais, regionais ou nacionais;

- Avaliar o desempenho dos grupos de satde do trabalhador desenvolvidos na AB, no sentido de aprimorar 0 modelo de abordagem dos
temas de interesse.

Outros servigos

Servigos de especialidades da RAS: contribuir com a organizacdo de grupos sobre os agravos e doencas relacionadas ao trabalho e participar
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como convidado eventual em seus encontros;

Coordenacdes de Programas da SES: devem indicar que sejam destacadas em seus grupos tematicos as especificidades dos agravos e
doengas relacionadas ao trabalho na assisténcia e recuperagdo de usuarios com condigdes gerais de salide agravadas pelas atividades
laborais, tais como gravidez, alcoolismo, estresse, depressao, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicacdes.

Rede de Atencdo a Satde Mental, em especial os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS: realizar atividades de educacdo permanente
(capacitacdo, supervisao) sobre satde mental relacionada ao trabalho, em cooperacdo com as equipes da AB, Nasf, Cerest e Referéncias
Técnicas em ST;

Centros de Referéncia de Assisténcia Social e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social: por serem unidades publicas
estatais, localizadas em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinadas ao atendimento socioassistencial de familias
que necessitam de inclusdo na Protecdo Social Bésica ou do trabalho social especializado do Sistema Unico de Assisténcia Social, devem
ser protagonistas na concretizacao dos direitos socioassistenciais nos territérios, como os relacionados ao desemprego ou violacao de
direitos trabalhistas;

Instituicdes de Ensino: podem celebrar parcerias no sentido de apoiar a criacdo, desenvolvimento e avaliacdo de acBes coletivas em salde
do trabalhador, no &mbito da AB, com destaque para a execugdo de a¢des educativas sobre temas relacionados com a melhoria das
condigdes de trabalho nos aspectos de salde e meio ambiente do trabalho;

INSS: pode contribuir com conteidos do Programa de Educacéo Previdenciéria;
SRTE: pode colaborar com acdes educativas com temas das Normas Regulamentadoras de seguranca e satude no trabalho;

Centros Regionais da Fundacentro (Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho): podem colaborar com o
levantamento de iniciativas locais de capacitacdo em ST; contribuir com a articulagdo com organismos e institui¢fes de pesquisa e
universidades para a execu¢do de estudos e pesquisas locais em Satde do Trabalhador, integrando uma rede de colaboradores para o
desenvolvimento técnico-cientifico e inovagdo na area; cooperar tecnicamente na capacitacdo em ST para 0s pequenos empreendedores,
empregadores e trabalhadores; propor a inclusdo de conhecimentos basicos em prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
no curriculo das escolas locais do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada; colaborar com a capacitagcdo em ST dos
professores do ensino fundamental, médio, técnico, profissionalizante e superior da rede publica e privada;

Sesmt das empresas: podem indicar temas a serem desenvolvidos com os empregados das empresas, contribuindo para a organizagao da
demanda de a¢0es coletivas no &mbito da AB.

Qutros

Cooperativas, Sindicatos e Associacdes: podem colaborar com a indicacdo de temas relevantes para os trabalhadores das areas de
abrangéncia das equipes de AB, contribuindo para a organizacdo das a¢des coletiva no SUS;

A comunidade pode colaborar indicando temas de satide do trabalhador a serem desenvolvidos nas acdes coletivas das equipes de AB.

OBS: Devem ser priorizadas a¢des coletivas direcionadas aos trabalhadores em situagdo de maior vulnerabilidade, na perspectiva de superar as desigualdades
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sociais e de saude. Entre os exemplos, estdo aqueles inseridos em atividades ou em relagfes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a
salde, sem cobertura da protegdo social do Estado.

A divulgacdo das informagGes sobre o perfil de trabalho e de adoecimento da populagéo trabalhadora que reside no territorio é essencial na sensibilizagdo da
comunidade para a geracdo de autonomia quanto a protecdo aos trabalhadores e a promo¢éo do autocuidado.

Com objetivo de fomentar que os trabalhadores e suas representacfes, deve-se atentar para temas que perpassem as condi¢es de emprego ou desemprego na
comunidade, a relacdo entre o processo de trabalho e o processo de salde-doenca, comunicacao sobre fatores de risco ocupacionais existentes nos processos
produtivos, principais agravos para a salde, medidas de prote¢do e prevencado, acdes de promocao da sadde do trabalhador no espaco do trabalho, protecéo social
ao trabalhador, como os direitos previdenciarios e trabalhistas, inclusive sobre a emissdo da CAT ou documento similar, para os trabalhadores com vinculo formal
de trabalho. Devem ser promovidas abordagens sobre esses temas tanto nos atendimentos individuais, nos grupos educativos e terapéuticos da UBS, nas visitas
domiciliares ou em parcerias intra ou intersetoriais.

7) Proposicdo e acompanhamento de acdes de promocéo da satde dos trabalhadores e vigilancia dos ambientes e processos de trabalho

Responsaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos os
profissionais das
equipes AB

- Identificar as agdes necessarias de promocao da salde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho, a partir dos diversos contatos
dos profissionais das equipes de AB com seus usuérios, do mapeamento do territério, do levantamento do perfil epidemiolégico dos
trabalhadores e das demandas apresentadas diretamente por eles e/ou suas organiza¢Ges em Cooperativas, Associacdes e Sindicatos;

- Organizar e conduzir agdes de promogdo da salde e vigilancia de ambientes e processos de trabalho para os trabalhadores que habitam ou
trabalham em seus territdrios, a partir das demandas identificadas, com apoio dos profissionais do Nasf, Cerest, Referéncias Técnicas em ST
e/ou outros servigos como a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Instituices de Ensino, INSS, SRTE, Ministério Pdblico do
Trabalho, Conselho Tutelar, etc;

- Observar, em suas atividades cotidianas, a possibilidade de condic8es gerais de salde influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas
atividades laborais atuais ou pregressas, como gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicacGes, bem como a possibilidade de contrair no trabalho doencas infecciosas ou parasitarias, maldria, tuberculose, hepatite, tétano
acidental, assim como vitimas de picadas de insetos e animais pegonhentos, 0 que pode exigir a articulagdo intersetorial, em especial com 0s
empregadores;

- Identificar casos de trabalho infantil e/ou escravo, condi¢des para as quais existem normas especificas de prote¢do no trabalho.

- Discutir sobre condi¢des de emprego ou desemprego na comunidade, identificando as formas de organizacéo dos trabalhadores formais
(ex: Sindicatos) e informais (ex: Associa¢des) e mobilizando a participacdo da comunidade nas questdes de ST e Ambiental, buscando
efetivar a participacao social.

ACS

Considerando que o ACS habita em sua microarea, ele conhece em maior profundidade as demandas dos usuarios e as necessidades
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estruturais do local, podendo colaborar fortemente com a indicagao dos servigos e setores responsaveis pela melhoria das condicdes de vida
e de trabalho dos usuarios trabalhadores;

Os ACS sdo atores importantes nesse processo, uma vez que podem identificar o melhor momento e a melhor abordagem para a vigilancia
dos ambientes e processos de trabalho de sua microarea, haja vista que conhecem os locais de maior risco social, inclusive para a seguranca
dos profissionais envolvidos nas agdes.

Destaca-se a necessidade de adequacédo da atuacdo do ACS nesse processo, no sentido de ndo fragilizar o vinculo de confianca instituiu com
a comunidade.

Equipes do Nasf

- Pautar nas reunides com as equipes de AB temas sobre a promog&o da salde e vigilancia de ambientes e processos de trabalho de seus
territdrios;

- Propor o desenvolvimento de acdes junto a empreendimentos locais de economia solidéria;

- Propor e apoiar atividades e intervengdes de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, nos estabelecimentos comerciais ou
domicilios identificados como locais de trabalho, bem como no peridomicilio;

- Auxiliar na producéo de informes e outras formas de divulgacéo, utilizando os dados coletados e sistematizados no processo de
mapeamento do territdrio, cadastramento das familias, outras abordagens feitas pelos profissionais da AB em conjunto com o Nasf, bem
como informac@es de pesquisas sobre prevencgao de agravos relacionados a processos produtivos existentes nos territdrios das equipes de
AB;

- Propor e apoiar agdes relacionadas a promogéo da sadde do trabalhador, com foco na intersetorialidade, objetivando alcancar os
determinantes e condicionantes sociais da saude, no sentido de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores que habitam os territorios das
equipes vinculadas ou exercem suas atividades econdmicas nesse espaco;

- Propor e apoiar parcerias com Cerest, Referéncias Técnicas em ST e/ou outros servigos como a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental,
Instituicdes de Ensino, INSS, SRTE, Ministério Publico do Trabalho, Conselho Tutelar etc.

- Indicar os recursos necessarios, incluindo equipamentos, instrumentos e materiais de apoio para as a¢des de promoc¢édo da salde e de
vigilancia de ambientes e processos de trabalho;

- Monitorar os desdobramentos das a¢des de promogéo da salde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho realizados nos
territérios das equipes vinculadas;

- Avaliar a efetividade das acOes realizadas de promocéo da salde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho, bem como as
dificuldades e potencialidades encontradas.

Gestores da AB

- Apoiar as equipes de AB na identificacdo, organizacdo e condugdo das demandas de a¢des de promocdo da salde e de intervencbes de
vigilancia em ambientes e processos de trabalho;
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- Estimular as iniciativas do Nasf no sentido de fortalecer o AM no desenvolvimento de a¢des de promogéo da salde e de vigilancia de
ambientes e processos de trabalho, como oportunidade para a Educacdo Permanente;

- Colaborar na construgdo de parcerias com profissionais do Cerest, Referéncias Técnicas em ST e/ou outros servigos como a Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Instituicdes de Ensino, INSS, SRTE, Ministério Publico do Trabalho, Conselho Tutelar etc, seja no
desenvolvimento das acGes de promocao da salde e de intervencdes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho ou na avaliagdo dos
resultados alcancados;

- Colaborar com a orientacdo aos Coordenadores locais dos Programas, no sentido de destacarem em suas a¢des de promocao e vigilancia
em salde a possibilidade de condicGes gerais de saude influenciarem no trabalho ou serem agravadas pelas atividades laborais, como
gravidez, alcoolismo, estresse, depressdo, hipertensdo arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicagdes, 0 que pode exigir a articulagdo
intersetorial, em especial com os empregadores;

- Prover as condi¢des necessarias para a realizacdo dessas acdes, como veiculo, motorista, acesso a recursos de Tecnologia da Informacéo,
materiais permanentes, de consumo e educativos;

- Monitorar as demandas, a organizacgéo e a conducgdo das a¢des de promocao da salde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho;

- Avaliar o impacto das a¢des desenvolvidas de promocéao da salde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho sobre a qualidade
de vida dos trabalhadores de suas areas de abrangéncia, valorizando as experiéncias exitosas das equipes.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

- Colaborar com a metodologia de identificagdo das a¢des necessarias de promogéo da sadde e vigilancia de ambientes e processos de
trabalho no &mbito da AB, preferencialmente em processo de Educacdo Permanente;

- Apoiar as equipes de AB na conducdo das atividades e intervencgdes identificadas como necessarias para a promogdo da satde e vigilancia
de ambientes e processos de trabalho, preferencialmente em processo de Educagdo Permanente;

- Estimular as iniciativas das equipes dos Nasf, no sentido de sensibiliza-las e apoia-las na organizagdo e conducéo de atividades e
intervengdes de promogao da saude e vigilancia de ambientes e processos de trabalho junto as equipes vinculadas, bem como colaborar na
producéo de material educativo direcionado as especificidades dos territorios de suas abrangéncias;

- Colaborar com as equipes da AB na construcao de parcerias com outros servicos relacionados com a promogéo da salde e vigilancia de
ambientes e processos de trabalho, como a Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Ambiental, Instituicbes de Ensino, INSS, SRTE, Ministério
Publico do Trabalho, Conselho Tutelar etc.

- Pactuar com as Coordenacdes de Programas da SES que sejam destacadas em suas a¢Bes de promocao e vigilancia em salde a
possibilidade de condicdes gerais de salide como gravidez, alcoolismo, estresse, depressao, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e
intoxicacOes serem agravadas pelas atividades laborais, o que pode exigir a articulacéo intersetorial, em especial com os empregadores;

- Monitorar o desenvolvimento das a¢des de promogdo da saudde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho no ambito da AB,
dando visibilidade as experiéncias exitosas de forma intra e intersetorial, bem como em eventos locais, regionais ou nacionais;
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- Avaliar o desempenho das a¢des de promogao da salde e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho no ambito da AB, no sentido
de contribuir com o aprimoramento das abordagens adotadas.

Outros
servigos/instancias

Coordenacdes de Programas da SES: devem indicar que sejam observados em seus grupos tematicos as especificidades dos agravos e
doengas relacionadas ao trabalho na assisténcia e recuperagdo de usuarios com condigdes gerais de salde agravadas pelas atividades
laborais, tais como gravidez, alcoolismo, estresse, depressao, hipertensao arterial, diabetes, cancer, asma e intoxicacdes, o que pode exigir a
articulacdo intersetorial, em especial com os empregadores;

InstituicBes de Ensino: podem celebrar parcerias no sentido de apoiar a criagdo, desenvolvimento e avaliacdo de a¢Bes de promocéo da
salde e vigilancia de ambientes e processos de trabalho no ambito da AB;

Unidades ofertantes de cursos de formacéo inicial e continuada do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego - Pronatec,
como os Institutos Federais de Educacgfo, Ciéncia e Tecnologia e servigos de aprendizagem que compdem o Sistema “S” (Servigo Nacional
de Aprendizagem Industrial — SENAI; Servico Nacional de Aprendizagem Comercial — SENAC; Servi¢o Social da Industria — SESI;
Servigo Social do Comércio — SESC; Servico Nacional de Aprendizagem Rural — SENAR e Servigo de Apoio a Micro e Pequenas
Empresas — SEBRAE): mediante a parceria com o Programa de Promocé&o do Acesso ao Mundo do Trabalho — ACESSUAS/Trabalho,
buscar a autonomia das familias usuérias da Politica de Assisténcia Social, por meio da articulagdo e da mobiliza¢do a integracdo ao mundo
do trabalho, com a mobilizacdo de usuarios e articulacdo com diferentes parceiros e politicas publicas;

INSS: pode colaborar na divulgacdo das novas categorias de segurados a fim de aumentar a formalizacdo de pequenos empreendedores, o
que permitir a seguranca da populacdo assistida quando necessitar dos beneficios previdencidrios, propiciando um incremento na qualidade
de vida da populagéo;

SRTE: pode contribuir com a realizagao de analises sistematicas dos acidentes de trabalho, com participacéo dos atores sociais; colaborar
com a efetiva fiscalizagdo, controle e promocéo da qualificagdo dos Sesmt das instituices e empresas publicas e privadas; colaborar na
andlise de impactos a seguranca e sadde no trabalho na fase de licenciamento de instalagdo e funcionamento de novos empreendimentos nos
territorios da AB; participar da elaboracdo de programas locais de protecdo ao trabalhador; contribuir com a formulacdo e proposicdo de
atividades relacionadas com a inspe¢do dos ambientes, processos e condi¢des de trabalho, inclusive a fiscalizacdo da adequacéao de
maquinas e equipamentos a regulamentacdo nacional de seguranca e salide nos ambientes de trabalho; orientar a execu¢do do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador de empresas presentes nos territorios das equipes vinculadas;

Centros Regionais da Fundacentro (Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho): contribuir com a elaboragéo
de estudos e pesquisas pertinentes aos problemas que afetam a seguranca e salde do trabalhador, bem como a producéo de analises,
avaliacOes e testes de medidas e métodos que visem a eliminagdo ou reducdo de riscos no trabalho, incluindo equipamentos de protecao
coletiva e individual; contribuir com o planejamento e desenvolvimento de a¢8es para a prote¢do e promogéo da saide do trabalhador;

Sesmt das empresas: devem elaborar e desenvolver o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), o Programa de
Prevencdo de Riscos Ocupacionais (PPRA) e o Perfil Profissiografico Previdenciario dos empregados de estabelecimentos em que sao
contratados.
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Qutros

Cooperativas, Sindicatos, Associacoes e a propria comunidade: devem ser identificadas essas formas de organizacédo dos trabalhadores
formais e informais, que podem colaborar na indicacdo de situagdes especificas que necessitem de abordagens de promogdo da saude e/ou
vigilancia de ambiente e processos de trabalho, buscando efetivar a participagao social, fundamental em saudde do trabalhador.

8) Incluséo do

padréo de qualidade 3.49 e 3.50 do AMAQ-NASF na Matriz de Intervencéo da autoavaliagdo dos Nasf

Responséaveis

Competéncias

AtribuicGes
comuns a todos 0s
profissionais das
equipes AB

Colaborar com o Nasf no desenvolvimento da autoanalise do padrdo 3.49 e 3.50 do AMAQ-NASF.

ACS

Os ACS sdo atores importantes nesse processo, pois podem sinalizar a necessidade de se priorizar a avaliacio do padréo de qualidade de
sadde do trabalhador, mediante a realidade local dos usuarios.

Equipes do Nasf

Demonstrar a importancia do planejamento para implementacéo das intervencdes de ST identificadas na AB;
Discutir os desafios e a¢Bes para o enfrentamento dos problemas de saude do trabalhador, com a participacdo de todos os atores envolvidos;

Incluir na elaboragdo da matriz de intervencdo do Nasf o padrdo de qualidade 3.49 e 3.50 do AMAQ-NASF e a construcao dos planos
estratégicos de intervencdo;

Auvaliar os resultados alcangados diante das intervengdes de ST implantadas e implementadas.

Gestores da AB

Evidenciar a importancia das informag6es de ST no PMAQ;

Incorporar mecanismos de gestdo que garantam o esfor¢o permanente de interpretacéo critica sobre os resultados obtidos pelas equipes de
AB, relativas ao padrao de ST;

Usar continuamente, nos processos de apoio institucional, as informagdes de ST obtidas.

Cerest e/ou
Referéncias
Técnicas em ST

Demonstrar o valor do padrédo de qualidade da ST para as equipes de Nasf;

Colaborar na solucéo das dificuldades encontradas pelas equipes de AB no desenvolvimento da AMAQ.

Outros servigos

InstituicOes de Ensino responsaveis pela Avaliagdo Externa: observar a especificidades locais referentes ao padrdo de qualidade de ST.
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Cerest e/ou Colaborar com o Nasf no desenvolvimento da autoanalise do padrdo 3.49 e 3.50 do AMAQ-NASF.
Referéncias

Técnicas em ST

Fonte: elaborado pela autora.
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Observa-se a importéncia da busca de informagdes sobre ST, para a definicdo de
prioridades no planejamento realizado no ambito da AB, assim como a necessidade de
capacitacdo sobre o tema ST, que, preferencialmente, deve ser contemplada nas Politicas de
Educacao Permanente dos niveis estadual e municipal do SUS, mas também nos planos locais
de atualizacdo e aperfeicoamento dos profissionais da AB — importancia da gestdo de todos os
niveis da AB em apoiar a elaboracéo de planos de Educacdo Permanente que contemplem as

questdes de ST.

4. CASOS ILUSTRATIVOS

Caso ilustrativol

O trabalho em aterros sanitarios, uma realidade em todos os municipios, com destaque
para a exposicao dos trabalhadores, incluindo criangas e comunidade e que envolve a
questdo ambiental e a consciéncia da sociedade.

A descricdo das acdes intra e intersetorial deve incluir o papel da AB, Nasf, servicos de
populacdes vulneraveis e de prevencdo da violéncia do SUS, Cerest, Secretarias de
Meio Ambiente, da crianga, de educagéo, esporte, lazer, cultura e trabalho, MPT,ONG,
Cooperativas de reciclagem.

Caso ilustrativo2

No interior do pais, num municipio de 156.576 habitantes, mora o senhor Jodo, casado
com a senhora Maria, pai de trés criancas. Ha cerca de trés anos, o Sr. Jodo esta
empregado numa industria de exportacdo de carne da cidade. Ele trabalha junto a
esteira para corte de frangos, realizando grande quantidade de movimentos repetitivos
de bracos, antebracos e punhos, que chegam, muitas vezes, a mais de 10 sequéncias por
minuto. Sua atividade € realizada exclusivamente em pé, sob pressdo de tempo, ao
ritmo automatico das maquinas, impossibilitando-o de exercer controle do seu préprio
trabalho.

Certo dia, a Sra. Maria recebeu, em seu domicilio, a visita da Francisca, agente

comunitaria de satde - ACS. Esta lhe perguntou como estava a salide dos membros
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daquela familia. A Sra. Maria informou que todos estavam bem, exceto 0 seu esposo
que estava constantemente se queixando de dor no braco direito. Inclusive, ele teve que
faltar ao trabalho alguns dias nas ultimas semanas. A ACS orientou que o Sr. Jodo
(Cont) 2 Uma consulta com a medica da UBS do bairro onde moram para avaliar

melhor essa dor. Assim, a Sra. Maria o fez.

No dia marcado, o Sr. Jodo compareceu a UBS. Durante a consulta médica, ele se
queixou de dor constante e fadiga no braco, com episddios de dorméncia,
enrijecimento, e falta de firmeza na méo. Relatou ainda que na época de maior
movimento da empresa em que trabalha, as sintomas ficam mais intensos. A médica
perguntou se o Sr. Jodo sofreu algum trauma ou apresenta doengas como artrite,
diabetes, hipotireoidismo. Ele informou que é diabético e hipertenso, mas esta sob
controle, pois faz acompanhamento no servico médico da industria onde trabalha. A
profissional indagou ainda se na sua rotina de trabalho ha pausas periddicas e se sdo
cobradas metas de producdo. Ele respondeu que trabalha com jornadas prolongadas,

sem pausas, para atingir as metas tracadas pela empresa.

Apbs o exame fisico detalhado e a analise de exames complementares recentes que o
Sr. Jodo levou a consulta, a médica conclui estar diante de um caso de LER/Dort. Por
isso, tomou providéncias para que o caso fosse notificado ao Sistema de Informacdes e

Agravos de Notificacdo (Sinan).

Além de prescrever o tratamento medicamentoso, a base de analgésicos e
antiinflamatérios, ela inclui a fisioterapia no plano de tratamento daquele usuério. O
tratamento fisioterapéutico foi discutido em reunido daquela equipe com o Nasf a ela
vinculado, tenso sido agendado para ocorrer durante os atendimentos individuais

realizados pelo profissional desse Nucleo.

O fisioterapeuta do Nasf atentou ao fato de estar tratando outros trabalhadores da
empresa onde o Sr. Jodo trabalha, devido as mesmas queixas. Sendo assim, durante a
reunido para planejamento das acGes e organizacdo do cronograma de atendimento
mensal dos profissionais do Nasf com as equipes de AB de sua area de abrangéncia, ele
sugere que o Cerest Regional seja informado sobre os casos de LER/Dort observados
naqueles territdrios e solicitado a avaliar o ambiente de trabalho dessa empresa. A
assistente social do Nasf, presente a essa reunido, ressaltou a importancia da emissao

de CAT para fins de possiveis beneficios previdenciarios. Para tanto, solicitou da
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Coordenagdo da AB do municipio que fizesse um levantamento, junto a Vigilancia
Epidemioldgica e as UBS, de todos os casos de LER/Dort citados pelo fisioterapeuta,
médicos das equipes de AB e do servico especializado na assisténcia em Fisioterapia, a
fim de se dirigir aos trabalhadores afetados para Ihes prestar as orientacdes referentes a

Previdéncia Social, cabiveis a cada caso.

Posteriormente, a equipe do Cerest Regional, juntamente com os profissionais do Nasf
envolvidos e o ACS daquela microarea, realizou visita aquela industria de exportacéo
de carne. L& foi constatada a presenca de Vvarios riscos ergonémicos inerentes a
atividade laboral realizada. Observou-se o fornecimento de Equipamentos de Protecdo
(cont) | — EPI, contudo a forma como o processo de trabalho tem sido realizada

potencializa o surgimento de LER/Dort. (Cont.)

Entdo, os profissionais do Cerest e do Nasf, acompanhados do ACS, repassaram
orientagdes aos trabalhadores e ao empregador sobre a necessidade de se implementar
medidas preventivas, de controle, tais como: evitar a realizagdo de atividades de forma
continua e repetitiva, com movimentos bruscos de impacto dos membros superiores
além dos limites de cada trabalhador; promover mudancas nas posicdes de trabalho,
estabelecendo postura sentada, bem como postura em pé; alternar com atividades sem

exigéncia de repetitividade; reduzir a monotonia, entre outras.

De posse dos dados referentes aos casos de LER/Dort notificados no Sinan deste
municipio e informacgdes dos usuarios que estdo sendo tratados por conta de LER/Dort
em cada UBS vinculada ao Nasf, a assistente social e o fisioterapeuta decidiram montar
um grupo operativo/educativo com auxiliares e técnicos de satde bucal, telefonistas,
cabeleireiras, passadeiras, cozinheiras, copeiros, eletricistas, auxiliares de cozinha,
auxiliares de administragdo, auxiliares de contabilidade, profissionais do setor de

calcados, costura, embalagem, entre outros.

No entanto, houve baixa adesdo ao grupo devido a incompatibilidade de horarios dos
trabalhadores com o cronograma de atendimento dos profissionais do Nasf. Sendo
assim, eles passaram a realizar encontros nos locais de trabalho, durante os quais
faziam educacg@o em salde destinada a prevengdo de LER/Dort. Como em algumas das
empresas havia turno de trabalho a noite, foi pactuada com o gestor da UBS a
autorizacdo da troca de horario dos profissionais envolvidos para que fosse viabilizada

a acdo educativa para todos os trabalhadores.
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Com o passar do tempo, o numero de caso de LER/Dort notificados na area de
abrangéncia daquele Nasf diminuiram. E o intervalo de reincidéncia das crises daqueles
que ja eram acometidos por essa doenca foi aumentado. Em momento de avalia¢do dos
impactos das acOes desencadeadas, verificou-se que isso de deve a atuacdo conjunta
das equipes de AB, do Nasf e do Cerest, articulando os varios saberes (de campo e de
nacleo), de diversos atores (usuarios, profissionais de salde, empregador) com vistas a
salde dos trabalhadores, ofertando-lhes atendimento individual, com base na clinica
ampliada e na geracdo de autonomia pela comunidade, por meio de atividades

coletivas.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

No atual modelo de gestdo do SUS, a efetiva implementacdo da PNSTT depende da
capacidade das equipes da AB de reconhecerem o usuario enquanto trabalhador e as relaces

trabalho-saude-doenca presentes em seus territdrios de atuacéo.

Importa destacar que nem sempre a AB apresenta condi¢bes para dar conta dessas
importantes tarefas, seja por falta de pessoal ou de capacitagdo, 0 que prejudica 0
desenvolvimento da atengéo integral pelas equipes. Assim, muitas vezes, os profissionais da
equipe da AB ndo sistematizam as informacdes na perspectiva do cuidado aos trabalhadores, por
fatores que vao desde a falta de preparo técnico para as questdes que envolvem 0s riscos e
adoecimento relacionado ao trabalho até & sobrecarga de trabalho e falta de tempo para organizar

e discutir as informagdes em equipe.

Entretanto, permanece a responsabilidade sanitaria em relacdo aos problemas de satde do
trabalhador, sendo necessario buscar estratégias eficazes para a promoc¢do da equidade, da
integralidade e da cidadania num sentido mais amplo. Para isto, é essencial que as equipes do
Nasf, junto com outros pontos de atencdo da RAS, estejam preparadas para oferecer suporte
técnico, pedagogico e institucional as ESF, de modo a concretizar a transversalidade da ST

nos servicos de saude.

Também é imperiosa a sensibilizacdo dos gestores, em todas as esferas do SUS, de
modo a qualificar o olhar e as acbes ja desenvolvidas pela principal porta de entrada dos
usuarios no Sistema. Na medida em que forem se desenvolvendo as acdes de ST, o gestor
local/regional da AB deve ser informado sobre as dificuldades encontradas, no sentido de

colaborar com a superagédo dos entraves relatados.

Os avancos obtidos devem ser divulgados, no sentido de valorizar o esforco dos
profissionais e gestores envolvidos. Podem ser elaborados Relatos de experiéncias e de casos,
ou descricdo de Projetos de ST, para serem apresentados em encontros da AB e de ST,
promovidos pelos trés niveis de gestdo do SUS (Ministério da Saude, estados, DF e

municipios).

Vale destacar que o reconhecimento das acGes de ST no ambito da AB, fortalece o

papel da AB diante da RAS, desde a reafirmacdo da importancia do acolhimento mediante a
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visdo integral dos usuarios, até a coordenacdo do cuidado, resultado da exigéncia da

articulacéo intra e intersetorial.

A incorporacdo da ST na AB por intermédio do matriciamento dos Nasf também
podera repercutir na valorizacdo da funcdo desses Nucleos, a medida que se tornam mais
claras suas atribui¢fes, com destaque para seu papel de integracdo e fortalecimento da AB, de
AM junto as equipes de AB, de articulagdo com pontos da RAS e da rede social, com objetivo

de ampliar a resolutividade no SUS e aumentar a qualidade de vida da populacéo.

Considerando a forca dos Nasf na construcdo da intrasetorialidade das acdes de ST,
outras diretrizes do SUS serdo robustecidas, como a integracdo das diferentes areas técnicas
da vigilancia em salde e da rede de assisténcia. Com relacdo a participacdo dos Nasf na
consolidacdo da intersetorialidade por ser condi¢do de maior eficacia das aces de ST, havera
repercussao do desenvolvimento dessa capacidade também para a abordagem de outras areas
técnicas do campo da salde que demandam relagdes com diferentes 6rgaos e instituicdes, a

exemplo da satde mental e saide do homem.

Igual importancia deve merecer o tema da capacitacdo das equipes, em sintonia com as
Politicas de educacdo permanente dos niveis estadual e municipal do SUS, e no nivel local de

atualizacdo e aperfeicoamento dos profissionais da AB.

8. PARA SABER MAIS SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR
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5.4.2 Boletim de Saude do Trabalhador no Distrito Federal e o desenvolvimento da
APS: aspectos geograficos, sociodemogréficos, epidemioldgico, histérico e
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1. INTRODUGCAO

Este texto resulta do estudo feito pela autora enquanto aluna do Programa de Pos-
Graduacdo — Mestrado Profissional — em Saude Publica, area de Vigilancia em Saldde do
Trabalhador, intitulado: “Contribuicdo dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) para
o desenvolvimento de agdes de Satde do Trabalhador”.

No seu desenvolvimento, foram produzidas e sistematizadas informacgdes sobre a
organizacdo e funcionamento da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Distrito Federal, com
foco nos Nasf. Considerando a escassa producdo sobre o tema existente no &mbito do servigo,
optou-se pela organizacdo deste volume como contribuicdo aos processos de capacitagdo e
educacdo permanente dos profissionais das equipes da APS e da Salude do Trabalhador (ST).

A caracterizacdo do campo de estudo baseou-se no reconhecimento da organizacdo das
acOes e servicos da APS, ST e dos Nasf no territério do DF, a partir da busca de dados
estatisticos e informacdes sociogeograficas da SES/DF e de instituices como o IBGE e a
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), e trabalhos cientificos que
abordam a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no DF. Também foram realizadas
pesquisas no Portal do Departamento de Atengdo Basica (DAB), que dispde de links para os
Sistemas de Informagdo da Atencdo Baésica (SIAB), e para o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Informagdes mais especificas sobre os Nasf do DF foram
obtidas em entrevistas com servidora da Subsecretaria de Atencdo Primaria (SAPS) da
SES/DF que até dezembro de 2012 respondia pela Coordenacdo dos Nasf e com a técnica da
SAPS que responde pela fungdo no momento do estudo.

Cumpre-se dessa forma um dos objetivos basicos do Programa de P6s-Graduacdo, na
formatacdo de Mestrado Profissional, de ensejar o resgate e a sistematizacdo de
conhecimentos que se originam no servigo de saude e a ele retornam de modo a contribuir
para o aperfeicoamento de suas praticas.

Certamente este ndo € um texto acabado e deverd passar pelo crivo dos setores
competentes da Secretaria de Saude do DF, para que venha finalmente cumprir o papel que se
desenha para ele.

A autora reconhece e agradece a muitas contribui¢fes que recebeu dos colegas para a
producéo desse material e assume a responsabilidade por eventuais incorre¢des e imperfeicoes

nele contidas
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2. APRESENTANDO O DISTRITO FEDERAL: aspectos geogréficos,

sociodemogréficos e epidemioldgicos

Para se conhecer o desenvolvimento e organizacdo da atencdo a ST e em particular da
APS no DF, é necessario atentar para algumas caracteristicas desse ente federado que o
distingue das demais unidades da Federacdo Brasileira. Assim, serdo apresentados, a seguir,
alguns resultados obtidos a partir da busca de dados e informagdes institucionais, com
destaque para as do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), do Governo do
Distrito Federal (GDF) e de empresas publicas.

O DF é uma das 27 unidades federativas do Brasil e se encontra localizado na Regiédo
Centro-Oeste do Brasil, sendo Goias e Minas Gerais seus estados limitrofes. Apresenta area
de 5.779.999 Km? e altitude que varia de 1.200 a 1.400 metros acima do nivel do mar, com
caracteristicas tipicas do bioma cerrado.

A populacdo de 2.722.000 habitantes é essencialmente urbana (96,6%), enguanto
87.950 (3,4%) moram na zona rural, sendo que o indice é maior do que a média nacional,
posto que 84,8% dos brasileiros vivem em areas urbanas. Os dados de 2012 mostram, ainda,
que existem 774.021 unidades domésticas por organizacdo familiar, habitando em média 3,2
pessoas por domicilio (IBGE, 2013). No DF, em 10 anos, o crescimento populacional foi de
24,95%, bem mais elevado do que os 12,3% registrado pela populacdo brasileira. Ha cinco
pontos percentuais de diferenca entre o nimero de mulheres (52,3%) e o de homens (47,7%),
sendo que a média da esperanca de vida ao nascer é de 77 anos, sendo maior para as mulheres
(80,5 anos). Em relacdo a racga/cor, a populacdo do DF nédo difere das caracteristicas dos
brasileiros de forma geral, com leve predominancia do aumento de pardos e pretos (IBGE,
2013).

Quanto a distribuicdo de faixa etaria, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2012 revela reducdo no nimero de nascimentos e acréscimo no percentual da
populagéo idosa. Os dados demonstram o crescimento desta populagéo, tanto no DF quanto
no Brasil. Contudo, destaca-se que, em 2012, o crescimento da proporcdo da populagdo nesta
faixa etaria no DF (9,8%) foi mais que o dobro em relacéo ao observado no Brasil (4,8%). Em
2012, apenas pouco mais da metade da populacdo era natural do DF (IBGE, 2013), o que esta
relacionado ao fato de sua fundacéo ter ocorrido ha pouco mais de 50 anos, além de ter sido

uma cidade marcada por grande fluxo migratorio.
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Destaca-se, ainda, que 0os municipios do entorno do DF compdem uma das regibes
com maior crescimento populacional no Brasil, sobrecarregando a demanda de servigos no
DF, sobretudo nos setores de transporte, seguranca, saude, educacdo e meio ambiente. Em
1998 foi editada a Lei Complementar n°® 94 (BRASIL, 1998), que instituiu a Regido Integrada
de Desenvolvimento do Entorno (Ride), composta de 19 municipios do estado de Goiés e 03
de Minas Gerais, juntamente com o DF, totalizando 3.836.853 habitantes (Figura 2). Essa
rede criada foi com o objetivo de integracdo de acdes entre a Unido, Estados, Municipios e
DF na solugao dos problemas vivenciados pelas populagdes do chamado “entorno do DF” e
suas relacdes com Brasilia, promovendo o fortalecimento da acdo puUblica na regido
(DISTRITO FEDERAL, 2012c).

Figura 2 — Mapa dos municipios da Ride.

Aguas Lindas
de Goias ——

B
Santo Anténio
do Descoberto

Fonte: Distrito Federal, 2012c.

Em que pese a pressédo da populagéo do entorno sobre os servigos, o DF aparece no
Brasil em primeiro lugar na classificacdo do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
desde a criacdo do indicador pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)'(ONU, 2013).

Estudo publicado em 2013 revela que o DF obteve 0,824 pontos, Unico estado com

'O IDHM ¢é um indicador que capta o estado de desenvolvimento social de uma economia a partir de trés
dimensdes: renda per capita, educacdo (escolaridade) e satde (longevidade) (ONU, 2013).
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desenvolvimento humano classificado como “Muito Alto”. O Brasil com 0,730 ocupa a 85?
posicdo entre os 186 paises pesquisados (CODEPLAN, 2013c).

A maioria dos indicadores de educacédo sdo superiores no DF, quando comparados aos
do Brasil, como melhoras na quantidade de anos de estudo da populacéo superior a 10 anos de
idade, bem assim das faixas etérias das popula¢cdes com 12al4 anos e 15 anos ou mais de
estudo. A propor¢cdo de analfabetos também se encontra 10 pontos abaixo da proporgdo
brasileira, estando concentrada na faixa de 60 anos ou mais (IBGE, 2013).

Se por um lado ha baixa insercdo escolar em creches e pré-escola, por outro lado
destaca-se que o Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica no DF, que esta acima da
média nacional em todos os niveis de ensino (CODEPLAN, 2013c). Acrescenta-se que “[...] o
DF é o primeiro do ranking da populacdo com ensino superior em relacdo aquela com idade
ativa (PIA), entre as Unidades da Federagao, atingindo 19,75%” -em seguida estdo S&o Paulo,
com 13,4%, e Rio de Janeiro, com 12,25% (IPEA, 2013).

A Pesquisa de Emprego e Desemprego (PED) é um levantamento domiciliar continuo,
realizado mensalmente em convénio entre o DIEESE e a Fundagcdo Seade, sendo um
importante instrumento de analise da realidade socioecondmica. A criacdo desse sistema
possibilitou o acompanhamento da evolugdo dos principais mercados de trabalho
metropolitanos, propiciando o levantamento de informaces de interesse de politicas publicas.

A Tabela 1 revela a distribuicdo da Populagdo em Idade Ativa (PIA) e da Populagdo
Economicamente Ativa (PEA) por sexo, no periodo de 2008 a 2012. A Taxa de Participacédo
Indica a proporcdo na PIA incorporada ao mercado de trabalho como ocupada ou

desempregada.

Tabela 1 - Estimativa da Populagio em Idade Ativa (PIA), Populacdo Economicamente Ativa (PEA), e
taxas de participacdo por sexo - Distrito Federal - 2008 — 2012.

POPULACAO EM IDADE POPULAGAO TAXA DE PARTICIPACAO
ANOS | ATIVA -PIA (Em 1.000) ECONOMICAMENTE (PEA/PIA)
) ATIVA - PEA (Em 1.000)
Total | Homens | Mulheres
Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
(%) (%) (%)
2008 2.051 949 1.102 1.341 678 663 65,4 71,4 60,2
2009 2.110 978 1.132 1.378 699 679 65,3 71,4 60,0
2010 2.174 1.006 1.168 1.400 715 685 64,4 71,1 58,7
2011 2.239  1.042 1.196 1.403 722 680 62,7 69,3 56,9
2012 2.304 1.068 1.236 1.447 746 701 62,8 69,9 56,7

Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan)e Pesquisa de Emprego e Desemprego
(PED). 2013d.
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Nota: Os valores constantes desta tabela sdo resultados de médias anuais. Taxa de participacéo € a proporcao
de pessoas com 10 anos ou mais, incorporadas ao mercado de trabalho como ocupadas ou desempregadas
sobre o total de populacdo com mais de 10 anos. As pequenas diferencas nos dados apresentados devem-se a
arredondamentos.

Ao se considerar a distribuicdo da PEA do DF, observa-se que a Taxa de Desemprego
Total é de 12,3 %, como apresentado a Tabela 2 a seguir.
Tabela 2 - Distribuicdo da Populacdo Economicamente Ativa, inativos maiores de 10 Anos (em

1.000) e Taxas de Desemprego Total do Distrito Federal, 2012.
Populacdo Economicamente Ativa

Inativos maiores

Taxa de Desemprego Total (%)
Total Ocupados Desempregados de 10 anos

1447 1270 178 857 12,3

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho - Coordenagdo Técnica/ Pesquisa de
Emprego e Desemprego — PED-DF Anual, 2013.

Quanto a distribuicdo por sexo, mostrada na Tabela 3, 53% dos homens e 47% das
mulheres estdo ocupados e existe uma concentracdo na faixa etaria de 25 a 39 anos, com

aproximadamente 48% dos ocupados.

Tabela 3 - Taxa de pessoas ocupadas no DF, por sexo e faixa etaria (em %), 2012.

FAIXA ETARIA (ANOS)
TOTAL Homens Mulheres

10al17 | 18a24 | 25a39 | 40a49 | 50a59 | 60 e mais

100 53,0 47,0 4,2 20,2 47,8 23,8 13,5 4,6

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho - Coordenacdo Técnica/ Pesquisa de
Emprego e Desemprego (PED-DF) Anual, 2013c.

A concentracdo majoritaria do desemprego também na populacdo jovem pode ser

observada na Tabela 4.

Tabela 4- Taxa de pessoas desempregadas no DF, por sexo (em %), 2012.

FAIXA ETARIA (ANOS)
TOTAL | Homens Mulheres

10al17 | 18a24 25a39 40a49 | 50a59 | 60 e mais

100 40,4 59,5 19,1 32,6 33,7 10,1 3,9 -

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho - Coordenagdo Técnica/ Pesquisa
de Emprego e Desemprego (PED-DF) Anual, 2013c.
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Com relacgdo a taxa de desemprego no DF, a Tabela 5 demonstra uma predominancia
de pessoas desocupadas que ndo exercem nenhuma outra atividade econdmica (Desemprego
aberto).

Tabela 5- Taxa de desemprego, segundo a situacédo do desemprego - Distrito Federal — 2012.

SITUACAO DE DESEMPREGO TAXA DE DESEMPREGO (%)
Desemprego total 12,3
Desemprego aberto® 9,5
Desemprego oculto 2,8
Desemprego oculto pelo trabalho precario® 1,1
Desemprego oculto pelo desalento™ 0,7

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho - Coordenacgdo Técnica/ Pesquisa de Emprego e
Desemprego — PED-DF Anual, 2013.

O DF acompanhou a tendéncia nacional de reducdo da atividade agricola e servigos
domeésticos. Porém, diferentemente do Brasil, houve no DF crescimento da participacdo da
Administracdo Publica e reducdo da participacdo dos setores de comércio e reparacdo (IBGE
2013). Os servicos responderam por 93,30% no Produto Interno Bruto do DF em 2011,
enguanto gque a induastria participou com 6,35% e agropecuaria com 0,35% (IBGE, 2013).
Esse dado estd relacionado com o0s principais setores de atividade econdémica em que se

distribui a Populagdo Ocupada do DF, como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Estimativa da Populacdo Ocupada, por setor de atividade econémica (em 1.000) no DF,
2012.

Principais setores de atividade econdmica Populagdo Ocupada
Industria de Transformacéo 46
IndUstria de Construcao 88
Comércio 238
Servigos 877
Administracdo Publica 199

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho -
Coordenagdo Técnica/ Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED-DF Anual,
2013c.

®Desemprego Aberto - S&0 pessoas que procuraram trabalho de maneira efetiva nos 30 dias anteriores ao da
entrevista e ndo exerceram nenhum trabalho nos Gltimos sete (7) dias.

Desemprego Oculto pelo Trabalho Precario - S30 pessoas que realizam de forma irregular algum trabalho
remunerado (ou ndo remunerado, em ajuda a negécio de parentes) e que procuraram efetivamente trabalho nos
trinta (30) dias.

Desemprego Oculto pelo Desalento - Sd0 pessoas que ndo possuem trabalho e nem procuraram nos Gltimos
trinta (30) dias, por desestimulos do mercado de trabalho ou por circunstancias fortuitas, mas apresentaram
procura efetiva de trabalho nos Gltimos doze (12) meses.

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Trabalho. Coordenagdo Técnica/ Pesquisa de Emprego e
Desemprego — PED-DF Anual, 2013c.
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A distribuicéo da Populacdo Ocupada do DF, onde esta localizada a capital federal,

Brasilia, que também é a sede do Governo do Distrito Federal. A Tabela 7 revela que a

metade das pessoas ocupadas sdo empregadas do setor privado.

Tabela 7 - Estimativa do niimero de pessoas ocupadas (em 1.000) no DF, segundo a posi¢éo ha ocupacao,

2012.
Total de assalariados 938
Setor Pdblico 284
Setor Privado 654
Setor Privado - com Carteira assinada 554
Setor Privado - sem Carteira assinada 100
Autbnomos 143
Empregados Domésticos 82
Demais Posicoes (1) 109

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho
Coordenagdo Técnica/ Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED-DF Anual, 2013c.
(1) Inclui empregadores, donos de negdcio familiar, trabalhadores familiares sem

remuneracéo, profissionais liberais e outras.

Observa-se o crescimento da formalizacdo do emprego com carteira assinada no DF,
de (0,88%) maior que para o conjunto do Brasil (0,06%) (IBGE, 2013).

Com relacdo a jornada de trabalho, a Tabela 8 demonstra a predominéncia da carga

horaria de 40 a 44 horas e, em segundo lugar estdo os que trabalham mais de 44 horas

semanais.

Tabela 8 - Estimativa do nimero de pessoas ocupadas no DF, segundo a jornada de trabalho

e sexo no trabalho principal, 2012.

JORNADA DE
TRABALHO

PESSOAS OCUPADAS
(Em 1.000)

Menos de 15 horas
Homens

Mulheres

De 15 a 29 horas
Homens

Mulheres

De 30 a 39 horas

Homens

54
21
33
74
27
47
140
72

(Cont.)
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(Cont.) pyineres 68
De 40 a 44 horas 652
Homens 348
Mulheres 304
Acima de 44 horas 349
Homens 207
Mulheres 143

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado do Trabalho
Coordenagao Técnica/ Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED-DF Anual, 2013c.

A Tabela 9 revela o contingente dos funcionarios do Complexo Administrativo do
Governo do Distrito Federal, em que se pode notar importante percentual de pessoal na ativa
(78%).

Tabela 9 - Contingente efetivo dos servidores do Complexo Administrativo do Governo do Distrito
Federal, 2012.

CONTINGENTE EFETIVO
Total geral Ativos Inativos Pensionistas
197.127 138.870 46.107 12.150
Fontes: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Planejamento, Orgamento e Gestdo
Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - Diretoria de Acompanhamento do Cadastro
da Folha de Pagamento.2013d.

A Tabela 10 apresenta o quantitativo de cooperativas ativas, seus associados e
empregados, de acordo com o ramo de atividade em 2010. Acrescenta-se que, em 2011,
houve ampliacdo de 9% do nimero de cooperativas e 3% no nimero de empregados, tendo se

mantido estavel o nimero de associados.

Tabela 10 - Namero de Cooperativas Ativas, associados e empregados, segundo o ramo de atividade — DF,
- 2010.

N° de N° de N° de
Ramos de atividade Cooperativas | associados | empregados
Ativas
TOTAL 169 142.654 1.828
Agropecudrio 7 458 141
Consumo 2 5.400 2
Educacional — pais de alunos 2 124 73
Especial* 2 16
Habitacional 56 16.617 64

(Cont.)
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(Cont) Infraestrutura 1 13 1
Producédo 33 221 2
Saude — médico 2 1.376 1.092
Trabalho — diversos 26 1.027 19
Transportes cargas e passageiros 14 677 43
Turismo e lazer 1 476 5
Crédito 23 116.249 386

Fonte: DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Trabalho. Coordenagdo Técnica/ Pesquisa de
Emprego e Desemprego — PED-DF Anual, 2013c.
*Pessoas que necessitam ser tuteladas ou se encontram em situaces de desvantagem.

Os achados de Silva e outros (2007) sobre as cooperativas de reciclagem de lixo do
DF apontam o perfil dos gestores, em sua maioria homens (76,9%), com idade superior a 42
anos (46,2%). Entretanto, as mulheres constituem o maior numero de trabalhadores, o que,
segundo os autores, reproduz as mesmas relacdes de poder observadas na sociedade, baseadas
em género. A maioria dos catadores permanece nessa ocupagdo por necessidade de
sobrevivéncia, uma vez que ndo tém capacitacdo para outra atividade, sendo que muitos
moram em abrigos feitos de madeira, papeldo ou lata, construidos sobre os proprios lixdes ou
nas suas proximidades. Destaca-se desse estudo o relato da visdo comum das catadoras e suas
familias de que um maior nimero de filhos trard maior renda com a coleta de materiais
reciclaveis, o que caracteriza a naturalizacdo do trabalho infantil nesse segmento (SILVA et
al., 2007).

No periodo de 2007 a 2009, o percentual de familias em situacdo de pobreza (renda
domiciliar mensal de R$ 70,01 a R$ 140,00 por pessoa) reduziu de 6,1% para 3,6%”, sendo que,
em 2011 havia 71,76% de cobertura do Programa Bolsa Familia (CODEPLAN, 2012).

Com relacdo aos Beneficios de Prestacdo Continuada, que garantem renda de um salario
minimo ao idoso ou pessoa com deficiéncia de familia com renda mensal familiar per capita
inferior a um quarto de salario minimo, houve no DF aumento de 29% em média, de 2007 a 2011,
para ambos 0s beneficiarios da concessdao (CODEPLAN, 2012).

No DF, ha 349.962 pessoas de 10 a 17 anos que trabalham. Mais de 50% sdo menores de
14 anos, com distribui¢do equitativa entre meninos e meninas, sendo a maioria habitante da area
urbana (96%) e de cor/raca preta ou parda (61%) (IBGE, 2013). De 2007 a 2010 houve
diminuicdo de 57% na inser¢do de criangas e adolescentes em situagdo de trabalho infantil no

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI, apesar do aumento no mesmo periodo de
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cerca de 4.000 para 10.162 criangas de 10 a 14 anos ocupadas economicamente, dados que
“sugerem que os programas que buscam a diminuicdo do trabalho infantil ndo estavam sendo
efetivos” (CODEPLAN, 2012). Entretanto, deve-se considerar que, de 2011 para 2012, houve
reducdo de meio ponto percentual de criancas e adolescentes de 10 a 14 anos em situacdo de
trabalho infantil (IBGE, 2013). O trabalhador do DF possui 0 melhor rendimento médio mensal
do pais (R$ 2.654,00), poréem, foi a unidade da federacdo com o segundo menor indice de
crescimento de renda de 2011 a 2012. Vale destacar que nesse mesmo periodo, houve “reducao
na desigualdade da distribuicio de renda no DF, comprovado pela variacdo do indice de Gini**>.
Quanto a diferenca de rendimento médio mensal entre homens e mulheres, no DF a distorcao € de
27,6%, sendo menor do que no Brasil - (29,4%) (IBGE, 2013).De acordo com a Lei Organica do
DF, a organizacéo territorial deste ente federado ocorre em RA, com descentralizacdo apenas
administrativa, tendo seus Administradores nomeados pelo Governador (DISTRITO FEDERAL,
1993 —atualizada em 2013). Atualmente, o DF se divide em 31 RA, com importantes diferencas
sociais, como a renda (CODEPLAN, 2013). A renda domiciliar mensal nas Regides de Saude do
DF apresenta diferencas significativas, sendo maior nas Regides Centro Norte (15,2 salarios
minimos - SM) e Centro-Sul (11,47 SM) e menor nas Regides Oeste e Sul — respectivamente 4,7
e 5,5 SM (DISTRITO FEDERAL, 2013c).Com relacdo ao transporte publico, destaca-se 0
transporte coletivo por Onibus, posto que o metrd atende somente algumas localidades do DF.
Importante considerar que, em 2011, 48% do pessoal ocupado trabalham na regido do Plano
Piloto (&rea central de Brasilia), indice que aumenta para os servidores publicos, sendo de 54%
para 0 GDF e 86% para o governo federal (CODEPLAN, 2013a). Em segundo lugar estd a RA de
Taguatinga, com 9% do pessoal ocupado e Ceilandia, com 7%. Apenas duas RA apresentam mais
da metade de seu pessoal ocupado trabalhando na propria regido de moradia, o Plano Piloto
(94%) e uma regido de baixo contingente de residentes, o Setor de Industrias Alimenticias (62%).
O Plano Piloto atrai 64% dos trabalhadores que desenvolvem sua ocupacao fora de sua regido de
moradia (CODEPLAN, 2013a) A Tabela 11 revela as principais caracteristicas dos domicilios

particulares e permanentes do DF quanto ao acesso a diversos servicos de infraestrutura.

1 fndice de Gini: mensura o grau de desigualdade na distribuicio da renda domiciliar per capita entre os
individuos. Seu valor pode variar teoricamente desde zero, quando ndo ha desigualdade - as rendas de todos os
individuos tém o mesmo valor, até 1, quando a desigualdade é maxima -apenas um individuo detém toda a renda
da sociedade e a renda de todos os outros individuos € nula (Fonte: IPEA, 2004).
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TOTAL SITUACAO DO DOMICILIO (Em 1.000)
CARACTERISTICAS Domicilios Moradores Urbana Rural
Domicilios | Moradores Domicilios | Moradores
TOTAL 867 2.665 839 2.570 28 95
Abastecimento d’agua 867 2.665 839 2.570 28 95
Com canalizacéo interna 861 2.643 838 2.566 23 77
Rede geral 829 2.548 824 2.531 5 17
Outra forma 32 95 14 35 18 60
Sem canalizagdo interna 6 22 1 4 5 18
Rede geral - 2 - 2 - -
Outra forma 6 20 1 2 5 18
Esgotamento sanitério 867 2.665 839 2.570 28 95
Tinham 864 2.654 836 2.559 28 95
Rede coletora 756 2.289 755 2.286 1 3
Fossa septica - - - - - -
Fossa septica ligada & rede coletora 4 18 4 17 - 1
Fossa septica ndo ligada a rede coletora 75 252 60 201 15 51
Fossa rudimentar 29 95 17 55 12 40
N&o tinham 3 11 3 11 - -
Banheiro 867 2.665 839 2.570 28 95
Tinham 863 2.654 835 2.559 28 95
De uso exclusivo 861 2.648 833 2.554 28 94
Comum a mais de um 3 6 3 5 - 1
N&o tinham 3 11 3 11 - -
Destino do lixo 867 2.665 839 2.570 28 95
Coletado diretamente 816 2.492 804 2.455 12 37
Coletado indiretamente 38 120 34 109 4 11
Outro destino 13 53 1 6 12 47
Iluminagdo elétrica 867 2.665 839 2.570 28 95
Tinham 867 2.665 839 2.570 28 95
N&o tinham - - - - - -
Telefone 867 2.665 839 2.570 28 95

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). 2013.
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Observa-se, ainda, que os domicilios do DF apresentam melhores resultados em todos o0s
indicadores quando comparados com os resultados nacionais. Entretanto, a PNAD 2011-2012
demonstra uma diminui¢do no percentual de acesso ao abastecimento de dgua pela rede geral
e a coleta direta de lixo (IBGE, 2013).

Quanto ao acesso aos Planos de Saude Privados, 33,9% da populagdo do DF tém
cobertura, sendo 24,1% de planos empresariais e 9,8% planos individuais (DISTRITO
FEDERAL, 2013c).

Perfil Epidemioldgico

A mortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis no DF apresenta a mesma
tendéncia crescente do Brasil, sendo que os principais grupos de causas de mortalidade entre
2003 e 2005 foram os das doencas do aparelho circulatério, causas externas e, em terceiro
lugar, as neoplasias. Porém, no DF, a partir de 2006, o grupo das neoplasias passou a ser o
segundo maior grupo causador de Obitos, sendo que as doencas do aparelho circulatério
apresentam tendéncia de queda (DISTRITO FEDERAL, 2013e; Fonte: Sim -
GIASS/DIVEP/SVS/GDF).

Em 2012 ocorreram no DF 3.040 6bitos por Doengas do Aparelho Circulatério (26,9%
dos 6bitos), tendo sido a principal causa de mortalidade entre as mulheres (aproximadamente
um terco dos Obitos). As Neoplasias compdem o segundo lugar de causa de 6bitos no DF,
com 2.196 casos (19,4%), seguido pelas Causas Externas, com 2.049 Obitos (18,1%)
(DISTRITO FEDERAL, 2013e - Fonte: Sim - GIASS/DIVEP/SVS/GDF).

Observa-se nos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (Sim) que, no DF, a
primeira causa de morte no sexo masculino foram as Causas Externas (acidentes e violéncia),
responsavel por um quarto dos 6bitos dos homens. Entre as mulheres, as Causas Externas
representaram somente 7,6% do total de obitos (DISTRITO FEDERAL, 2013e - Fonte: Sim -
GIASS/DIVEP/SVS/GDF). Embora os agravos relacionados ao trabalho estejam
insuficientemente registrados nos sistemas de informacdo de cobertura universal, como é o
caso do Sim, verifica-se que os dados deste sistema sdo de fundamental importancia para o
planejamento e execucdo de politicas em Saude do Trabalhador. Entretanto, até o momento, a
SES/DF n&o tem utilizado as informacdes do Sim para analise de situacdo em ST, com
objetivo de orientar as agfes do CEREST, o que dificulta a percepcdo e construcdo de

prioridades no planejamento.
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Com o objetivo de facilitar que as unidades federadas possam utilizar bases de dados
para produzir diagndsticos e orientar politicas baseadas em evidéncias epidemioldgicas locais
e regionais, o Centro Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho (uma parceria
entre 0 Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia a Saude, Diretoria da Saide Ambiental e
do Trabalhador, Coordenacdo Geral de Salde do Trabalhador e a Universidade Federal da
Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Programa Integrado em Salde Ambiental e do
Trabalhador) tem disseminado conhecimento sobre a vigilancia dos acidentes de trabalho.

S&o iniciativas desse Centro 0 monitoramento epidemioldgico, 0 processamento e
andlise de dados para gerar estatisticas nacionais (Boletins Epidemioldgicos sobre Acidentes
de Trabalho), a formacdo de pessoas do SUS/Renast para o processamento e andlise de dados
a nivel local, regional e estadual; disponibilizacdo de bancos de dados parcialmente
processados, aplicativos para codificacdo e programacdo, materiais instrucionais, teses,
artigos, normativos do setor, mural com experiéncias bem sucedidas de vigilancia dos AT,
dentre outros recursos (SANTANA, V. S. et al, 2011).

Sobre os agravos relacionados ao trabalho, o Quadro 7 apresentado a seguir mostra que,
no DF, no periodo de 2007 a marco de 2012, o Sinan, do Ministério da Saude, recebeu 6.582
notificages de doencas e agravos relacionados ao trabalho (DISTRITO FEDERAL, 2012a).

Quadro 7 — Relatdrio de notificagdo compulséria de doengas e agravos relacionados ao trabalho, no DF —
periodo: 2007 a 2012.

SINAN — Saude do Trabalhador
TOTAL
ANOS SUB TOTAL PARCIAL
AGRAVOS
2007/ 2008 | 2009 [2010 2011 | 2012 2007 - 2011 2007 - 2012
ACID. DE TRAB.COM EXP.MAT. BIOLOGICO | 55 | 47 | 313 |443| 530 457 1368 1825
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 05 [ 1343 | 1125 | 770 | 642 716 3885 4601
(PETI- Prog. de Emadicagéo do Trab. Infantil)* 00 | 37 09 | 06| 08 06 60 66
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO 00 | 02 12 |09 | 96 36 119 155
DERMATOSE OCUPACIONAL 00 | 29 83 |122| 270 483 504 987
INTOXICAGCAO EXOGENA™ 00 | 24 34 | 52| 18 51 128 179
LER/DORT 30 | 85 40 (31| 03 81 189 270
PAIR 00 | 02 16 | 11| 20 15 49 64
PNEUMOQCONIOSE 00 00 00 | 00 00 00 00 00
TRANSTORNO MENTAL 00 | 05 25 (00| 00 01 30 A
TOTAL 70 | 1537 | 1648 1438| 1579 | 1840 6272 8112

Ohbs: 1- Esses dados sdo dinamicos_pois novas fichas poderdo entrar no sistema referentes ao periodo, alterando o valor total.
2- Os dados do * PETI- Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, estdo inseridos no total de acidentes de trabalho grave.
3 - Desde 1° de julho de 2012 estamos utilizando o Banco de Dados da SVS.

4- Os dados de intoxicacdo exdgena™ (fichas inseridas pelo CEREST) sdo comprovadamente relacionados ao trabalho e estdo inseridos no total de casos

do banco da SVS (casos gerais de intoxicagdo exogena. ndo necessariamente. relacionados.ao irabalho)
Atenciosamente,

SINAN/CEREST/SV S/SES-DF

Brasilia — DF, 05 de fevereiro de 2013

Verifica-se no Quadro 8 que, em 2013, 34% dos registros foram de Acidentes de
Trabalho Grave, 31% de Dermatoses Ocupacionais e 26% de Acidentes com Exposicdo a
Material Bioldgico (DISTRITO FEDERAL, 2014.).
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Quadro 8 — Relatdrio de notificacio de agravos a saude do trabalhador no DF em 2013.

AGRAVOS - Saade do Trabalhador JAN | FEV | MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOT
ACID. DE TRAB. COM EXPOSICAD A MAT BIOLOGICO 38 31 48 56 30 35 21 42 62 51 21 22 457
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 19 13 50 39 41 54 09 76 101 | 79 54 59 594
"PET] - PROG. DE ERRADICACAQDOTRAB. INFANTIL | 01 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO 00 01 20 13 10 03 03 02 02 00 05 00 59
DERMATOSE OCUPACIONAL 00 91 176 13 56 26 o7 60 15 36 16 38 534
INTOXICAGAO EXOGENA_{ CEREST) 02 | 02 00 06 | 03 | 01 | o2 00 00 | 00 | 00 | 00 16
LER DORT 05 05 03 06 11 05 00 10 15 o7 07 01 75
PAIR 00 01 00 00 01 00 01 00 02 00 00 00 05
PNEUMOCONIOSE 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02
TRANSTORNO MENTAL 00 00 01 01 00 00 00 01 01 00 00 00 04
TOTAL 1748

Qbs 1: Esses dados sdo dindmicos pois novas fichas poderdo entrar no sistema referentes ao periodo, alterando o valor total.

2- Os dados do * PETI- Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil, estdo inseridos no total de acidentes de trabalho grave.
3-Desde 1° de julho de 2012 estamos utilizando o Banco de Dados da SVS.

Fonte: Sinan/Cerest-DF/SVS/SES/GDF — DISTRITO FEDERAL, 2014.

Observa-se importante aumento da notificagdo de Dermatoses Ocupacionais, fruto do
Programa de Vigilancia de Agravos de Pele Relacionados ao Trabalho (Vigipele),
direcionado a trabalhadores da construcéo civil e profissionais de salde da rede SES/DF,
com quatro componentes técnicos: capacitacao de profissionais da rede para identificacdo
dos casos suspeitos e educacdo em saude para o autocuidado de trabalhadores desses dois
segmentos; assisténcia aos casos suspeitos; vigilancia em salde, com busca ativa nos
ambulatorios especializados e mutirdes em obras, objetivando a notificacdo dos agravos
confirmados e ampliacdo do quantitativo de Unidades notificadoras; monitoramento e
avaliacdo dos agravos registrados no banco de dados do Sinan, com elaboracdo de
boletim informativo; divulgacdo do fluxo operacional sobre a notificacdo compulséria
desses agravos.

Fruto de uma pactuacao extraoficial de Rede Sentinela, alguns Centros de Referéncia
em Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS) da SES/DF tém notificado os Acidentes com Material Biologico.

Com relacgéo aos desfechos dos agravos notificados no Sinan, observa-se na Figura 3 a
relevante quantidade de casos ignorados ou em branco, que sofreu importante reducéo de
2012 para 2013. Quanto aos tipos de desfechos reconhecidos, verifica-se que 0s registros
de Incapacidade Temporaria tiveram aumento significativo de 2012 a 2013.
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Figura 3 - Distribuicdo dos desfechos dos agravos relacionados ao
trabalho notificados no Sinan pelo DF, em 2012 e 2013.
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Fonte: Sinan/Cerest-DF/SVS/SES/GDF — DISTRITO FEDERAL, 2014.

No Brasil, a Previdéncia Social é o setor responsavel pelas estatisticas oficiais
referentes aos beneficios concedidos aos trabalhadores segurados pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), que se afastam do trabalho devido a acidentes e doencas
relacionados ao trabalho. Em 2012 a Previdéncia Social concedeu 68.250 beneficios a
seus segurados do DF, sendo que apenas 6,5% foram concedidos a clientela rural. Nesse
mesmo ano foram liquidados'® 8.704 acidentes de trabalho no DF, sendo 7.809 por
incapacidade temporaria, 121 incapacidade permanente e 36 Obitos. Dos 32.226 auxilios
concedidos no DF em 2012, apenas 49 foram pela espécie Auxilio Acidente (BRASIL,
2013a).

Quanto as estatisticas de reabilitacdo profissional, em 2012 havia 631 clientes
registrados no INSS, tendo sido reabilitados 142 enquanto 328 permaneceram no
Programa, sendo que 193 ha mais de 240 dias (BRASIL, 2013a).

YAcidentes Liquidados — corresponde ao nlmero de acidentes cujos processos foram encerrados
administrativamente pelo INSS, depois de completado o tratamento e indenizadas as sequelas (BRASIL, 2012).
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3. AORGANIZACAO DO SUS-DF

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da SES/DF, para o periodo
de 2012-2015, a organizacéo territorial do SUS-DF baseia-se na distribuicdo das RA em
sete Regibes de Saude, como apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal.
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Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2012c.

Na estrutura do sistema de salde do DF ha predominancia de rede propria, sob
administracdo direta da SES/DF. Como estabelecimento de salde conveniado, existe 0
Hospital Universitario de Brasilia. Os estabelecimentos contratados complementam alguns
servigos assistenciais, como terapia renal substitutiva, cardiologia, UTI, diagndstico por
imagem e radioterapia (DISTRITO FEDERAL, 2013 - Fonte: SUPRAC/DICOAS/GCCH —
JULHO 2013b).

O Quadro 9 apresenta a distribuicdo das 31 RA nas sete Regides de Saude,
subdivididas em 15 Coordenacdes Gerais de Saude (CGR). Um dos entrevistados do estudo
de Hildebrand (2008) relata que é muito mais complexo criar uma Regional de Saude e que a

criacdo de RA ndo implica meta para a salde.
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Quadro 9-Regibes de Saude, Regides Administrativas e Coordenacdes de Saude no SUS-DF.

Denominagio Regi§e§ . Cogrdenagﬁes Gerais de Regi()es de
Administrativas(RA) | Saude (CGS) Saude
RA | Brasilia (Asa Sul)
RA XVI Lago Sul CGS Asa sul
RA XVII Riacho Fundo |
RA XXI Riacho Fundo Il .
RA XXIV Park Way CGS Ndcleo Bandeirante REGIAO
RA XIX Candangolandia gSETRO
RA VIII Nucleo Bandeirante
RA X Guara
RA XXIX SAl CGS Guara
RA XXV SCIA (Estrutural)
RA | Brasilia (Asa Norte)
RA XVIII Lago Norte REGIAO
RAXI Cruzeiro CGS Asa Norte CENTRO
RA XXII Sudoeste/Octogonal NORTE
RA XXIII Varjdo
RA IX Ceilandia CGS Ceilandia REGIAO
RA IV Brazlandia CGS Brazlandia OESTE
RA I Taguatinga .
RA XX Aguas Cla_lras CGS Taguatinga REGIAO
RA XXX Vicente Pires SUDOESTE
RA XII Samambaia CGS Samambaia
RA XV Recanto das Emas CGS Recanto das Emas
RAV Sobradinho |
RA XXVI Sobradinho Il CGS Sobradinho REGIAO
RA XXXI Fercal NORTE
RA VI . CGS Planaltina
Planaltina
RA VII Paranoa
RA XXVII Jardim Botanico CGS Paranoa REGIAO
RA XXVIII Itapod LESTE
RA XIV Sdo Sebastido CGS Séo Sebastido
RAII Gama CGS Gama REGIAO
RA XIlI Santa Maria CGS Santa Maria SUL

Fonte: DISTRITO FEDERAL. SES/SUPRAC/DICOAS/GECOAS/NCET, 2013b.

Nota: 12 RA ainda estdo sem as poligonais definidas, estdo sendo elaboradas pela SEDHAB (Secretaria
de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo), portanto, a inclusdo apresentada nas CGS trata-se de uma
proposta.

As Coordenagdes Gerais de Saude correspondem a autoridade maxima da SES/DF em
cada Regido de Saude. Entretanto, as atribui¢cdes desses Coordenadores ndo equivalentes as de
um Secretario Municipal de Saude, posto que o DF é uma cidade-estado, que representa

apenas um ente federado, que ora assume funcdes de estado, ora de municipio. Apenas a
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gestdo administrativa dos servicos é desconcentrada, haja vista que a orientacdo técnica para
cada area da saude também seja estabelecida pelo nivel central, mantendo-se uma relacéo de
coordenacao e subordinacdo “No caso da politica de salde, a inexisténcia de municipios torna
a gestdo da SES/DF pouco permeavel ao debate politico com os demais niveis de governo e
com as estruturas instituidas de controle social [...]” (GOTTEMS et al., 2009, p. 1417).

A rede prépria de estabelecimentos da SES/DF é composta de: 16 hospitais, quatro
Unidades de Pronto Atendimento, uma Policlinica, 14 Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS), trés Unidades Mistas, 66 Centros de Saude tradicionais, sete Clinicas da Familia, 19
Postos de Saude Urbanos, 22 Postos de Saude Rurais, 42 casas alugadas para equipes de
Saude da Familia, 01 Instituto de Saide Mental, um Adolescentro. Como Unidades de Apoio,
0 DF possui: uma Central de Radiologia, um Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica,
dois Laboratorios Regionais, um Laboratério Central, um Centro de Testagem e
Aconselhamento, 22 Nucleos de Inspecdo de Salde, uma Diretoria de Saude Ocupacional
(Disoc), trés Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest). (DISTRITO
FEDERAL, 2013b - Fonte: SES/SUPRAC/DICOAS/GECOAS/ NCET e SAS/ DIGAPS/
Gema).

Existem dez Centros de Especialidades Odontoldgicas na SES/DF que funcionam, em
sua maioria, em Hospitais Regionais. Ha 17 equipes de salde prisional que atendem aos
internos em seis Unidades Prisionais do DF. Existem, ainda, 20 Equipes de Atencéo
Domiciliar. A Regulacdo no DF contempla Atencdo Ambulatorial (dermatologia,
oftalmologia, cardiologia, oncologia, mastologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica, consultas
de pediatria especializada e exames radiograficos mais complexos), Internacdo Hospitalar e
Alta Complexidade Interestadual. Vinculadas a estrutura da SES/DF, existem ainda a
Fundacdo Hemocentro e a Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (DISTRITO
FEDERAL, 2013b - Fonte: SUPRAC/ DICOAS/ GECOAS/ NCET e SAS/ DIGAPS/ Gema).

A precariedade e/ou insuficiéncia de servi¢os publicos dos municipios de Goias e
Minas Gerais que compdem a Ride, perpetuam o ciclo de dependéncia do DF. A cobertura da
eSF nesses locais é variavel, porém, a dificuldade maior esta nos cuidados de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. (DISTRITO FEDERAL, 2013b).

Considerando os indicadores de saude no DF, verifica-se que houve aumento no repasse
de recursos do Fundo Constitucional de 2007 para 2013, entretanto, o valor custeado pelo DF
conservou-se relativamente estavel nesse periodo. Mesmo assim, o DF tem um dos maiores

gastos per capita em saude do pais, sem considerar os valores referentes ao Fundo
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Constitucional. A figura 5 demonstra a participacdo das fontes de recursos na receita do setor
salde do DF (DISTRITO FEDERAL, 2013).

Figura 5 — Média percentual de repasses de recursos para o DF, por fontes de receita —
série histdrica 2010-2013.

49,50%
50,00% -
40,00% - 33,30%
30,00% -

16,10%
20,00% -
10,00% - 1,10%
Ay

0,00%

Fundo Tesouro GDF ~ Ministério da Outras*

Constitucional Salde

* Convénios e operagdes de crédito especial

Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2013b.

A Tabela 12 revela a distribuicdo dos recursos de transferéncia direta do Ministério da
Saude para o DF, conforme os blocos de financiamento do SUS. Observa-se importante
destaque para Atencdo de Média e Alta Complexidade, responsavel por mais de 85% do
repasse, quando apenas 10% desse valor foi aplicado na AB. Entretanto, ndo foi possivel
identificar a participacdo de cada modalidade de servico da AB na composicao do Piso de AB
variavel. Sabe-se apenas que o Ministério da Saude repassa R$ 20.000,00 para a implantacédo
de novas equipes de Nucleos de Apoio a Salde da Familia (ENASF) e a cada més R$

20.000,00 por equipe cadastrada, na forma de custeio.

Tabela 12 — Transferéncia fundo a fundo para o DF, por Blocos de financiamento da fonte 138 do

Ministério da Salde — recursos empenhados em 2012,

Blocos de financiamento Empenhado %
Atencdo Basica R$ 41.532.497,11 8,3%
Atencdo de Média e Alta Complexidade R$ 424.333.373,84 85,2%
Vigilancia em Saude R$ 8.261.782,79 1,7%
Assisténcia Farmacéutica R$ 23.917.582,69 4,8%
Gestdo do SUS R$ 212.413,67 0,1%
Total R$ 498.257.650,10 100,0%

Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2013b (SES/SUPRAC/DIPPS/GEPLOS)
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Manteve-se constante tambeém o ndmero de leitos de internacdo disponiveis no SUS,
acompanhado do aumento da ociosidade de leitos cirdrgicos do SUS. Entretanto, o nimero de
leitos complementares de Unidades de Tratamento Intensivo e de unidades intermediarias
apresentou tendéncia crescente no mesmo periodo (aumento de 62%) (DISTRITO
FEDERAL, 2012c).

A respeito do quadro de pessoal da SES/DF, em 2012 havia 30.927 servidores efetivos e
1.033 profissionais com contrato temporario. Entre as principais categorias, a de técnico em
salde corresponde a 56% do pessoal, a de médico 17%, enfermeiros 10%, especialistas em
salde 8%, auxiliar em satde 7% e cirurgido-dentista 1,6% (DISTRITO FEDERAL, 2012c)

3.1 A atencéo a Saude do Trabalhador no SUS-DF

Espelhada na Lei Federal n® 8.080/90, a Lei Orgénica do DF- LODF (DISTRITO
FEDERAL, 1993), em seu Art. 213, determinou que:

Cabe ao Distrito Federal, em coordenacdo com a Unido, desenvolver acbes com vistas a
promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a riscos
e agravos advindos das condi¢des e processos de trabalho, incluidas, entre outras atividades
[..] V — a intervencdo com finalidade de interromper as atividades em locais de trabalho
comprovadamente insalubres, de risco ou que tenham provocado graves danos a salde do
trabalhador (DISTRITO FEDERAL, 1993).

Em que pese ha mais de 20 anos o texto da LODF impor a articulacdo de setores das
esferas federal e distrital na promocdo de acGes de salde do trabalhador, esta ndo é uma
realidade. S&o discretas as interfaces entre a SES/DF e a SRTE ou com o 6rgédo regional da
Previdéncia Social.

Em 2001, a Lei Distrital N° 2.706 (DISTRITO FEDERAL, 2001), que dispde sobre a
reestruturacdo da Carreira de Fiscalizag@o e Inspecdo do DF, estabeleceu em seu Art. 3°, 1,
que compete privativamente ao Inspetor de Atividades Urbanas, na Area de Especializacio
Vigilancia Sanitaria “fiscalizar estabelecimentos de prestagao de servigos de saude, industria e
comércio de bens de consumo e acbes sobre 0 meio ambiente que afetem a salde do
trabalhador”.

Esta norma foi ratificada pelo Decreto GDF N° 26.521/2006 (DISTRITO FEDERAL,
2006), que definiu a competéncia funcional exclusiva da Secretaria de Estado de Satde do DF
no que tange a execucdo das acdes de salde do trabalhador, que devem ser exercidas
exclusivamente pelos Inspetores de Atividades Urbanas, da area de especializagdo Vigilancia
Sanitaria, lotados na Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA). Neste sentido, foram
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excluidos das aces de vigilancia os técnicos do Centro Distrital de Referéncia em Saude do
Trabalhador — Cerest/DF, bem como outros profissionais de diferentes setores da SES/DF.

O primeiro Codigo Sanitario do DF ¢é de 1966, tendo sido atualizado posteriormente
pelo Decreto N° 32.568/2010 (DISTRITO FEDERAL, 2010). Diversos artigos relativos a
saude do trabalhador foram inseridos (Art. 8°, § 2°; Art. 17, § 1°; 9 incisos do Art. 18; Art. 45
8 3% Art. 72 8 1°; Art. 73 8 1°; Art. 76, I; Art. 110; Art. 111; Art. 115; Art. 152, IX).

Acrescenta-se que a DIVISA possui ha anos um Roteiro de Inspecdo especifico para
ST, além desse tema constar em Vvarios itens de diversos outros papeis de trabalho do Inspetor
de Vigilancia Sanitéria.

Entretanto, ndo ha a sistematizacéo das informag6es de salde do trabalhador por parte
destes profissionais, bem como inexiste interface entre a DIVISA e o Cerest/DF, tampouco
com a SRTE, 6rgao que realiza a Inspecdo do Trabalho no DF como seu objeto de trabalho.

Um novo Codigo de Saude vige no DF desde marco de 2014, tendo sido mantidas,
entre seus principios e diretrizes, a “promocdo e protecdo da salde e da seguranca do
trabalhador”. Entre diversos artigos que contemplam acdes de ST, destaca-se a importante
inovacédo do Paragrafo Unico do Art. 6°, que define os agentes publicos que atuam na condi¢do
de autoridade sanitaria, tendo sido incluidos “gestores dos 6rgdos de vigilancia da saude do
trabalhador, incluidos os de vigilancia e controle de ambientes e de processos de
trabalho”(DISTRITO FEDERAL, 2014b).

Com relacdo aos servicos de ST no DF, em 2003 foi habilitado o Cerest de categoria
Estadual, pela Portaria n® 387/03 do Ministério da Satude (BRASIL, 2003). O Ministério da
Saude habilitou mais dois Cerest (Regionais), para atender a Regido Norte e Sul do DF, por
meio da Portaria n® 122/09 (BRASIL, 2009). A area técnica de ST do SUS do DF passou a
integrar a Subsecretaria de Vigilancia a Saude por intermédio do Decreto n® 32.179/10
(DISTRITO FEDERAL, 2010c).

Até 2013, o Cerest/DF priorizava programas com abordagens por categorias de fatores
de riscos, realizando busca ativa e atendimento de agravos a saude relacionados ao trabalho,
com posterior notificacdo nos sistemas de informacgdo do Ministério da Salde.

No SUS do DF, metas de ST constam nos instrumentos de planejamento, sendo que a
maior parte delas se refere ao aumento das notificagbes compulsorias de AT e DRT.
Entretanto, a maioria das notificacbes de doengas/agravos relacionados ao trabalho no DF é

registrada pelo Cerest/DF e sdo incipientes as parcerias estabelecidas no sentido do
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desenvolvimento continuo de a¢bes de ST no ambito da AB, incluindo notificacdo de agravos
e doencas relacionadas ao trabalho.

3.2 Atencdo Primaria a Saude no SUS-DF

Serdo apresentadas a seguir informacg6es sobre o histérico da APS no DF, a partir das
entrevistas realizadas e da busca de referéncias bibliograficas sobre o tema. Em seguida sera
descrita a evolugdo da organizagdo administrativa da APS na SES/DF, a apresentacdo dos
servigos que compdem a AB, as categorias profissionais e a cobertura populacional das
equipes de SF e de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Por fim, serdo apresentadas
informacdes sobre a criacdo dos Nasf, bem como de sua composi¢do na ocasido da pesquisa
de campo.

Segundo os registros consultados, a eSF foi implanta no DF em 1995, como “empresa
terceirizada”, o Instituto Candango de Solidariedade — ICS, observando-se nessa fase, uma
“disputa de territorio” entre os profissionais dos Centros de Saude e as equipes de SF,
principalmente em relagdo as diferencas de remuneragéo.

Na atualidade, o modelo da eSF no DF se encontra na quarta versdao, sendo que de
acordo com Hidelbrand (2008), as trés primeiras versdes foram: o Programa Saude em Casa
(1997-1998); o Programa Saude da Familia (1999-2003) e o Programa Familia Saudavel
(2004 a 2006). O atual modelo segue as diretrizes e normativas do Ministério da Saude e o
material técnico do Departamento de Atengdo Basica - DAB/MS. Todos os profissionais de
salide sdo contratados por intermédio de concurso publico e os ACS - contratados conforme a
Lei n® 11.350/2006 (BRASIL, 2006b).

Na reestruturacdo da SES/DF ocorrida em 2010 a AB recebeu status de Subsecretaria
no nivel central. A estrutura da SAPS contempla uma Diretoria de Ciclos de Vida e Préaticas
Integrativas em Saude, com duas Geréncias, a de Ciclos de Vida com cinco Nucleos (Nucleo
de Salde da Crianca; de Saude do Adolescente; de Saide do Homem; de Saude da Mulher e
de Saude do Idoso) e a Geréncia de Préaticas Integrativas em Saude, com dois Nucleos
(Ndcleo de Planejamento e Producdo do Conhecimento em Praticas Integrativas em Salde e
de Medicina Natural e Préticas Integrativas em Salde). Outra Diretoria da SAPS é a de Areas
Estratégicas, com trés Geréncias, a de Atencdo a Saude de Populacdes em Situacdo

Vulneravel, com dois Nucleos (Nucleo de Programas Estratégicos - Populagdes de rua, negra,
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LGBT, deficiéncia — e de Saude Rural), a de Atencdo Domiciliar e a de Saude do Sistema
Prisional (DISTRITO FEDERAL, 2013a).

No nivel regional, a AB passou a ser representada ora por Diretorias Regionais de
Atencdo Primaria a Saude, ora por Geréncias, aumentando a autonomia e a valorizacdo dos
servicos da AB nas 15 Coordenagdes Gerais de Saude do DF. Essa composicdo de AB foi
mantida pelo recente Decreto n°® 34.155/13, que estabeleceu a ultima versdo da estrutura
administrativa da SES/DF (DISTRITO FEDERAL, 2013a).

De acordo com o Relatério Anual de Atividades de 2012, a partir de 2011, a SAPS
empreendeu uma parceria com outras Subsecretarias da SES/DF e o Conselho Nacional de
Secretarias de Saude, para a realizacdo de Oficinas de Planificacdo de Redes de Atencdo a
Saude. A metodologia desenvolvida pelo citado Conselho propbe a democratizacdo do
planejamento em salde, ampliando a participacdo de gestores de todos o0s niveis e
trabalhadores. Em 2012, o tema tratado nas Oficinas foi a Rede Cegonha (DISTRITO
FEDERAL, 2012d).

Esse Relatorio aponta, ainda, que a SAPS promove a qualificacdo continua dos
profissionais que atuam na APS, por meio da oferta constante das diferentes modalidades de
Educacdo em Salde com programas presenciais e a distancia, em temas relevantes:

Em 2012 foram capacitados 7.085 servidores das areas de salde da mulher e da
crianga, saude dos adolescentes, satde do idoso, saude do adulto, controle da hipertensdo e
diabetes, saude prisional, satide de populacbes vulneraveis, praticas integrativas em saulde,
atencdo domiciliar, sistemas de informacédo (Siab e CNES), planejamento e gestdo das acdes
das equipes de saide da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, além de outras
atividades de educagdo permanente em parceria com a Subsecretaria de Vigilancia a Saude
(dengue, combate a violéncia) (DISTRITO FEDERAL, 2012d).

Quanto aos servicos de AB no DF, em 2013 havia 156 Unidades de APS, sendo 66
Centros de Saude tradicionais, sete Clinicas da Familia, 41 Postos de Saude e 42 UBS
alugadas em comodato ou cedidas. A distribuicdo dessas Unidades é mais concentrada nas
RA de Planaltina (17), Sobradinho (15), Gama (15) e Ceilandia (14) (DISTRITO FEDERAL,
2013d. Fonte: SUPRAC/ DICOAS/ GECOAS/ NCET e SAPS/ DIGAPS/ Gema, julho 2013).

As Tabelas 13 a 15 apresentam a composic¢ao das equipes do DF de APS, consistidas
no SCNES no final do ano de 2013.
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Tabelas 13- Distribuicdo do quantitativo de profissionais das Equipes de Saude da Familia no DF,
dezembro 2013.

Equipes de Salude da Familia

Med | Enf | AuxEnf |ACS| CD TSB | ASB

251 251 450 1018 100 18 71

Fonte: MS/SAS/DAB/SCNES, dezembro de 2013.

Legenda: Méd= Meédico; Enf= Enfermeiro; AuxEnf= Auxiliar de Enfermagem; ACS= Agente
Comunitério de Saude; CD= Cirurgido Dentista; THD= Técnico de Higiene Dental; ACD= Auxiliar de
consultério Dentério.

Tabelas 14- Distribuicdo do quantitativo de Agentes Comunitérios de Saude no DF, dezembro 2013.

Equipes de Agentes Comunitérios de Salde
Med | Enf | AuxEnf | ACS | CD | TSB ASB
0 34 17 153 2 0 2

Fonte: MS/SAS/DAB/SCNES, dezembro de 2013.

Tabelas 15- Distribuicéo do quantitativo de profissionais das Equipes de Atencéo Bésica no DF, dezembro
2013.

Equipes de Atencgdo Bésica
M. Clin | M. Ped | M.Gin | Enf
2 4 2 4

Fonte: MS/SAS/DAB/SCNES, dezembro de 2013.

Legenda: M.Clin = Clinico Geral; M. Ped = Pediatra; M. Gin= Ginecologista; Enf= Enfermeiro.

A cobertura populacional da eSF foi crescente de 2007 (16,30%) a 2010 (31,99%).
Destaca-se que o Plano Distrital de Atengdo Primaria, para o periodo de 2012-2015, aprovado
pelo Conselho de Salde do DF, estabelece como meta para 2012 uma cobertura populacional
de eSF de 40%, enquanto que, na compatibilizacdo do Plano Plurianual com o Pacto pela
Saude/Contrato Organizativo de Acdo Publica e 0 Mapa Estratégico da SES/DF, a meta de
cobertura para 2012 é de 60% e para 2013 68% (DISTRITO FEDERAL, 2012d).

Entretanto, em dezembro desse ano havia apenas 232 ESF no DF (31 rurais), sendo 13
ndo consistidas pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (Siab) e duas excluidas do

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), com cobertura
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populacional de 21,83%. Considerando-se as equipes contempladas com profissionais do
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bésica e do Programa Mais Médicos, a
cobertura populacional das eSF sobe para 22,4% Fonte: Relatorio da SAPS, margo de 2013)
(Fonte: Siab/DAB/MS).

Na mesma data havia 31 Equipes de Agentes Comunitarios de Saude - EACS (4
rurais), sendo quatro ndao aprovadas pelo Siab e uma excluida do SCNES, com cobertura de
3,8%. Somando-se as coberturas de ESF e EACS obtém-se o total de 25,63% de cobertura da
eSF no DF. Também constava no Siab uma equipe de AB (Fonte: Relatério da SAPS, marco
de 2013).

No DF, existem equipes de Atencdo Bésica, que sdo equipes multiprofissionais
vinculadas a Centros de Saude/UBS e Policlinicas, sendo que se caracterizam por abrigar
outras especialidades médicas (generalista, clinico, pediatra e ginecologista-obstetra). Existem
critérios de parametrizagdo que definem cargas horarias minimas de alguns profissionais e
condicGes especificas para adesdo ao PMAQ (BRASIL, 2011c).

Vale destacar que apenas 29 ESF e EACS do DF consistidas pelo Siab fizeram adeséo ao
1° ciclo do PMAQ. A avaliacdo externa dessas equipes foi realizada pela Universidade de
Brasilia (UnB) que, em resultado provisorio de novembro de 2011, certificou 25 equipes,
sendo avaliadas trés destas como 6timas, 10 como boas e 12 como irregulares (DISTRITO
FEDERAL, 2012b). Até dezembro de 2013, 120 equipes fizeram adesdo ao 2° ciclo (Fonte:
Siab/DAB/MS, dezembro/2013).

Comentarios sobre o processo

Apesar do arcabouco normativo que valoriza a AB na Rede de Atencdo a Salde
(RAS), identifica-se no DF uma “contradi¢do entre o discurso em defesa da APS e a
manutencdo das metas de constru¢do de novos hospitais apresentada a cada nova gestdo”
(GOTTEMS et al., 2009, p. 1416). Esse quadro se agrava com a baixa cobertura de ACS e
SF®,

Acrescenta-se que, no DF, ¢ insuficiente a integracdo intra e intersetorial no campo da

ST, em que pese a orientacdo para a atencdo integral e o trabalho em rede, presente nas

3Em dezembro de 2012, a cobertura da populacdo por equipes de ACS era de apenas 7,87% e da ESF 23,73
%.Fonte: DAB/MS.
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diversas normas infra legais, com destaque para a PNAB e a PNSTT. Até o momento, as
propostas de envolvimento da AB pelo Centro Distrital de Referéncia em Salde do
Trabalhador (Cerest/DF) se restringiram aos ACS e as equipes de SF, sendo que ndo ha
registros de abordagens dos Nasf existentes. As poucas iniciativas do Cerest/DF junto a AB
tém sido elaboradas a partir da perspectiva de técnicos da ST, ndo sendo consideradas as
dificuldades e necessidades dos profissionais da AB, bem como 0 que conhecem e entendem
sobre a ST.

Essa limitacdo se reflete na abordagem da AB pelo Cerest/DF, quando se observa a
persisténcia da inexisténcia do reconhecimento sistematico das atividades produtivas e
principais ocupacdes dos territorios, da falta de identificacdo da relacdo do adoecimento da
populacdo com o trabalho e a decorrente Notificacdo Compulséria dos casos e a auséncia de
registros sobre proposicdo ou execucdo de investigacdo e intervencdo em ambientes e
processos de trabalho de seus territorios.

Destaca-se que acOes de ST estdo contempladas em todos os instrumentos de
planejamento do SUS do DF, com metas e indicadores que apontam para 0 aumento das
notificacBes dos AT e DRT. Embora muitas acdes de ST sejam desenvolvidas de forma inter e
intrasetorial, verifica-se que ainda estdo restritas ao nivel central da SES/DF e vinculadas ao
empenho e compromisso de cada profissionais do Cerest/DF. Nesse sentido, para 0 avango
das metas que ampliam o numero de notificacbes de AT e DRT, é imperiosa a
descentralizacdo institucional efetiva e perene das acdes de ST no DF.

A partir dessas constatacGes, pode-se dizer que no DF ha pouca clareza e faltam
preceitos norteadores para o desenvolvimento de a¢fes de ST junto aos Nasf, descumprindo-
se orientacdes normativas sobre a atengdo integral a ST na AB. Como consequéncia, no DF, a
proposta do AM em ST ainda ndo foi sistematizada junto as equipes do Nasf, em que pese
esses profissionais da AB j& realizarem algumas agdes de promocdo, vigilancia e assisténcia a
salde dos trabalhadores em seus territorios de abrangéncia, muitas vezes sem uma

qualificacdo adequada por falta de apoio especializado.
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5.4.3 Limites do estudo

Em que pese Minayo-Gomes (2011) destacar a relevancia da incorporacdo do
ambiente a formulacdo do campo da salde do trabalhador, ndo foi possivel avancar na
exploracdo deste conteido no presente estudo, considerando tratar-se de pesquisa
exploratoria, de um tema pouco discutido no &mbito da APS, o que exigiu abordagem menos
complexa neste primeiro momento.

Diversas estratégias metodologicas utilizadas permitiram apenas uma aproximacao
com o que se pretendia investigar, ndo tendo sido suficientes para delimitar o objeto de forma
completa, uma vez que o objetivo era conhecer as principais demandas de saude do
trabalhador das equipes de AB e como pensam e agem os profissionais e gestores do Nasf
sobre as relagdes entre salde e trabalho. O fato de ndo se conhecer a abrangéncia e
variabilidade das possiveis respostas proporcionou uma coleta abundante de informacgdes, mas
ainda muito periféricas ao tema. Para que seja capturada a riqueza das opinides dos sujeitos de
pesquisa, estudos subsequentes devem ser conduzidos, ampliando a compreensédo do objeto.

Importa destacar a possibilidade de viés na pesquisa em decorréncia da utilizacdo do
Diario de Campo e da Anadlise de Conteudo, técnicas aparentemente subjetivas, mas
necessarias para o registro e compreensdo dos significados. Nesse sentido, esta pesquisadora
buscou ampliar sua percepcao e registrar ao maximo os fatos, entendimentos e expressdes dos
participantes do estudo. Assim também em relacdo as releituras dos textos das degravacdes
das entrevistas, no sentido de reduzir a interferéncia de valores e ideias preconcebidas na
sistematizacdo das categorias de analise.

H& que se considerar que o reduzido nimero de gestores no nivel central da APS
ameaca a manutencdo do sigilo da identificacdo das entrevistadas, embora esta pesquisadora
tenha procurado contornar essa situa¢do no sentido de manter o compromisso ético.

A consolidacdo e a andlise dos dados se tornaram complexas por dois motivos.
Primeiro pela utilizacdo de diferentes instrumentos de pesquisa e segundo pela existéncia de
trés unidades de andlise, uma vez que os resultados encontrados refletem a percepcdo dos
gestores, dos profissionais sobre as equipes e sobre eles mesmos como individuos.

Uma limitacdo assumida consiste na dificuldade de reproducdo do estudo, uma vez
que ha diferentes formas possiveis de organizacdo da APS, bem assim a diversidade de
modelos de implantacdo de Nasf, de formac&o e capacitacdo profissional, de perfil de gestéo,

das condicdes e relacBes de trabalho existentes. Acrescenta-se que a proposta metodologica de
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atuacdo dos Nasf é recente e no DF encontra-se em pleno amadurecimento, com modificacGes
importantes a cada ano. Dessa forma, as mudancgas no contexto certamente produzirdo novas
dindmicas e percepgdes dos atores envolvidos, ndo sendo possiveis generalizacdes ou

comparagoes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizacdo da ST no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) se fortaleceu
a partir da decada de 1990 e, em sua origem, privilegiou a construcdo de interfaces com a AB,
também denominada APS. Entretanto, a estratégia de implantacdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) alimentou a tendéncia de funcionamento independente
desses Centros em relacdo aos demais pontos da RAS.

Uma das consequéncias da escolha desse modelo foi a inducdo do distanciamento do
desenvolvimento acentuado da eSF, agravando as dificuldades atuais para o reconhecimento
das acOes de satde do trabalhador &mbito da AB.

Ocorre que o sistema de saude brasileiro percorreu uma trajetéria em busca da atencédo
integral para seus usuarios e, atualmente, vigora um modelo de organizacdo centrado na AB.
Esse paradigma implica a preferéncia das Unidades Basicas de Satde como portas de entrada
do sistema, que consequentemente se tornam ordenadoras do cuidado e centros privilegiados
de comunicacdo da RAS.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foi criado em 2008, objetivando
potencializar as a¢cdes desenvolvidas pelas equipes da AB, por intermédio da introducdo de
especialistas nesse mesmo nivel de atencdo do sistema. A proposta de atuacdo do Nasf esta
fundamentada em dispositivos da PNH, que foram incorporados a PNAB como ferramentas
para contribuir com o enfrentamento do modelo de sistema de salde fragmentado e ineficiente
vigente no Brasil.

Destaca-se a ferramenta do AM, ou matriciamento, que implica a construgdo de uma
relacdo horizontal e colaborativa entre equipes de referéncia (ER) e de apoio e se caracteriza
pelo trabalho em equipe multidisciplinar, que tem como objetivo central promover a
integralidade da atencdo.

A PNSTT também adotou o AM para promover a descentralizacdo das a¢fes de ST na
RAS. Dessa forma, evidencia-se que as duas politicas compartilham da mesma metodologia
de conducéo da prestacdo do cuidado para com a populacéo.

Este estudo teve o objetivo de identificar as percepcdes de gestores da APS e
profissionais dos Nasf a respeito do matriciamento em ST realizado por esses Nucleos.
Definiu-se o Distrito Federal como campo de estudo, onde foram aplicados instrumentos de
pesquisa para uma aproximagdo com o processo de trabalho do Nasf e identificar as

dificuldades e potencialidades para 0 matriciamento de acBes de ST por esses Nucleos.
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Entretanto, os resultados revelaram fortemente a necessidade de superar problemas
comuns existentes no funcionamento dos Nasf, como a persisténcia da falta de entendimento
pleno do papel desses Nucleos e a deficiéncia na formagéo dos profissionais para desenvolver
0 AM, o que ainda nao foi corrigido pelos processos sistematicos de sensibilizacdo e
capacitacdo junto a essas equipes. Destacam-se ainda outros problemas estruturais da APS,
como as questdes de infraestrutura, a falta de apoio dos gestores, a sobrecarga de trabalho
impulsionada por cobranca de produtividade e a fragmentacdo da atencéo.

Somam-se 0s problemas relativos ao discernimento de temas da ST por gestores e
profissionais da APS. E fregiiente a invisibilidade do trabalho como um dos determinantes da
salde e, dessa forma, é incipiente a percepc¢do das relagdes entre saude e trabalho, obstaculo
que reduz a capacidade de identificacdo clara das demandas de ST na APS. Parece estar
relacionada a isso a centralizacao historica das acdes de ST no ambito dos Cerest.

Verifica-se a necessidade de melhor definicdo dos papeis dos pontos da RAS no
desenvolvimento da ST no ambito do SUS, com especificacdo de atribuicdes e
responsabilidades, bem como a decisdo firme de investimento na qualificacdo das acGes de ST
ja desenvolvidas nos processos de trabalho por profissionais da APS, em especial pelos Nasf.

Nesse sentido, espera-se que 0s produtos elaborados nessa Dissertacdo possam
colaborar com o amadurecimento das iniciativas de reconhecimento das questdes relativas a
ST no &mbito da AB.

Diante dos limites desse estudo, fica evidente a necessidade de novas pesquisas para
aprofundar no entendimento do processo de trabalho do Nasf e na descoberta de estratégias

mais efetivas para superar as dificuldades e evidenciar as potencialidades.
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APENDICE A - Principais normas e documentos editados no &mbito da Satde do Trabalhador.

Ano Norma, documento ou programa Fonte

Portaria MS n.° 3.120, que publicou a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, fortalecendo a

1998 instituicdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador pelas trés esferas de gestdo do SUS. BRASIL, 1998a.
Norma Operacional de Salude do Trabalhador (NOST), de forma complementar a NOB-SUS n° 01/96, com o objetivo de
auxiliar os estados e municipios na implantagdo das a¢des de ST no SUS. BRASIL, 1998b.
Portaria GM/MS n° 1.679, o primeiro normativo nacional que trata da organizacdo da ST em rede de entes federados (Renast),

2002 estabelecendo diretrizes para sua formagéo Renast de forma articulada entre os trés niveis de gestdo do SUS, com definicdo das | BRASIL, 2002b.
responsabilidades de cada ente federado e das Unidades de Salde envolvidas, bem como fortalecendo os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest), que passaram a ser habitados em duas modalidades: estadual e regional.
Portaria n°® 777/04, que primeiro estabeleceu a obrigatoriedade da Notificacdo Compulséria, mas de forma isolada dos demais

2004 agravos e doencas de notificacdo. Revogada pela Portaria n® 104/11. BRASIL, 2005a.
Portaria n° 2.437, de 7 de dezembro de 2005. DispGe sobre a ampliagdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencédo

2005 Integral & Satde do Trabalhador - Renast no Sistema Unico de Salde — SUS. Revogada pela Portaria n® 2.728/09. BRASIL, 2005e.
3% Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador. BRASIL, 2011f.
Editado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o Plano de Acdo Global para Salude dos Trabalhadores, para o periodo de

2007 2008-2017, em que se prople cinco objetivos para serem considerados e adaptados pelos paises membros, no sentido de | OMS, 2007b.
formularem suas Politicas de Salde dos Trabalhadores.
Portaria Interministerial n® 152, que criou a Comissdo Tripartite de Salde e Seguranca no Trabalho (CT-SST), com o objetivo

2008 de elaborar uma politica nacional intersetorial relativa a ST. BRASIL, 2008b.
Portaria GM n° 2.728, que passou a regulamentar a Renast, destacando que “As a¢des em Saide do Trabalhador deverdo ser

2009 desenvolvidas, de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de aten¢do do SUS, incluindo as de promogdo, | BRASIL, 2009b.

preventivas, curativas e de reabilitagdo”, bem como a necessidade de inclusdo de a¢des de ST na AB para que a rede seja
implementada. Para tanto, destaca a definicdo de instrumentos como protocolos e linhas de cuidado. Além disso, essa horma
permitiu a habilitagéo de Cerest na categoria municipal.

Portaria MS n° 3.252, que inseriu a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) no Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde —
SNVS; destacou a importante interface entre a Vigilancia e a APS. Revogada pela Portaria MS n° 1.378/13.

BRASIL, 2009f.

(Cont.)
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(Cont.)

Ano

Norma, documento ou programa

Fonte

2010

Portaria n® 4.279, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do SUS e destaca formas de manifestacdo dos
problemas de salde, entre elas a exposicdo a produtos danosos a salide e alteracdes do ambiente de trabalho.

BRASIL, 2010e.

2011

Portaria n° 104, que integrou em uma mesma norma todas as Listas de Notificagdo Compulsoria, o que ratifica o resgate das
acOes de ST para o interior do SUS. Revogada pela Portaria n® 1.271/2014.

BRASIL, 2011a.

Decreto n° 7.508, que regulamentou a Lei Organica da Salde, dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento e
assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa. Estabeleceu portas de entrada para acesso ao SUS, inclusive servigos
especiais de acesso aberto, como “servicos de salde especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou
situagdo laboral, necessita de atendimento especial”.

BRASIL, 2011b.

Decreto n® 7.602, que instituiu a Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho (PNSST). Avangou ao estabelecer
diretrizes e responsabilidades dos érgdos participantes (Ministérios da Salde, do Trabalho e da Previdéncia Social) no fomento
da promocdo da saude, da melhoria da qualidade de vida do trabalhador e da prevencéo de agravos relacionados ao trabalho -

BRASIL, 2011e.

Portaria n® 2.978, que permitiu o credenciamento de Cerest rural.

BRASIL, 2011g.

2012

Publicado o documento Diretrizes de Implantacdo da Vigilancia em Saide do Trabalhador no SUS, que apresenta principios,
objetivos e orientacBes para 0 desenvolvimento da Visat, a integragdo com outros setores da vigilancia em salde e as
atribuicdes dos profissionais e da Rede de Atencdo a Salde. Podem-se destacar as atividades a serem desenvolvidas pela AB.

BRASIL, 2012a.

Lancado o Plano Nacional de Seguranca e Saide no Trabalho(Plansat), construido a partir do didlogo e da cooperacéo entre
orgados governamentais e representantes dos trabalhadores e dos empregadores, para aplicar na pratica a PNSST. Cada um dos
seus oito objetivos, apresenta estratégias e agdes, com definicéo de responsaveis e prazos para seu cumprimento.

BRASIL, 2012b.

Portaria n°® 1.823, que instituiu a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora(PNSTT) no &mbito do SUS.
Como atribuicdo da direcdo nacional e estadual do SUS, consta a responsabilidade de promover a incorporagdo de acdes de
Visat observando a AB como centro ordenador. As atribuicdes do Cerest também foram destacadas.

BRASIL, 2012c.

2013

Portaria n° 1.378. Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucédo e financiamento das a¢des de Vigilancia
em Saulde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

BRASIL, 2013g

2014

Portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos
de satde publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional.

BRASIL, 2014b

Fonte: Elaborado pela autora
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APENDICE B - Sintese dos encontros de Observacéo Participante realizados no més de

outubro de 2013.
Dia Local Duracdo da | Atividade do Nasf observado Profissionais envolvidos
Observacdo
Reunido ordinaria da ENASF | Médica, psicologa, fisioterapeuta e
01° UBS roxa 3h30 para producdo do Relatorio | nutricionista.
Mensal de atividades
Reunido da ENASF com ESF | ENASF: médica, psicologa,
2 UBS lilas 4h15 Girassol fisioterapeuta e assistente social;
ESF Girassol: médica, enfermeira,
uma técnica de enfermagem e 4
ACS.
Atividade fisica para idosos, | Fisioterapeuta da ENASF.
7 UBS lilas 2h10 desenvolvida por voluntério,
facilitador de automassagem e
ginéstica,
Reunido ordinéria da ENASF Fisioterapeuta, psicologa,
8 UBS roxa 3h35 nutricionista, médica.
Reunido da ENASF com ESF | ENASF: medica, psicologa e
9 UBS lilas 3h45 Margarida fisioterapeuta;

(M) ESF Margarida: médica,
enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, tré&s ACS e uma
THD.

9 Grupo de Terapia Comunitaria Psicdloga do Nasf.
(T UBS roxa 1h50
Reunido da ENASF com ESF | ENASF: psicéloga e médica;
11 UBS roxa 4h15 Jasmim ESF: enfermeira, uma técnica de
enfermagem e duas ACS
Domicilio de Visita domiciliar compartilnada | ENASF: médica e psicologa;
14 usuaria 2h40 ESF: ACS da micro &rea.
Reunido de apoio institucional, | ENASF observada:
15 | Auditério do 3h45 conduzida pela gestdo regional
Hospital da APS, juntamente com uma
Regional representante da gestdo do nivel | Outros participantes.
central da APS, que, neste
momento participava também
como aluna da 1* turma do
Curso de Apoio Institucional
promovido pela Unicamp em
Brasilia.
Mapeamento dos territérios | ENASF: médica, psicologa e um
17 Territorios 4h30 vinculados a ENASF dos nutricionistas;
apoiados Em cada micro area estava presente
pelo Nasf 0 ACS a ela vinculado.
Oficina com adolescentes ENASF: psicologa e médica.
21 Escola 3h30

Fonte: Elaborado pela autora — dados da pesquisa.
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APENDICE C1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado nas
entrevistas da pesquisa

Ministerio da Samde
FIOCRUZ - Fondacio Oswaldo Cruoz Escola Nacional

Escola Macional de Satide Publica Sergio Aronca dé Saide Pablica
FIOCRUZ " e =T Sérgio Arcuca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Apoio Matricial dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) as a¢des de Saude

do Trabalhador desenvolvidas pelas equipes

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa O Apoio Matricial dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) as acbes de Saude do Trabalhador
desenvolvidas pelas equipes, desenvolvida por Claudia Castro Bernardes Magalhées,
discente de Mestrado em Vigilancia em Saude do Trabalhador da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da
Professora Dra. Elizabeth Costa Dias.

O objetivo central do estudo é elaborar proposta de Apoio Matricial dos NASF as
acOes de salde direcionadas aos usuarios trabalhadores.

O convite a sua participacdo se deve a sua condi¢do de gestor(a) da Atencdo Primaria a
Saude, no nivel central da SES/DF . Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatéria
e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidos o sigilo, o anonimato, a confidencialidade e a

privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro, sob a guarda dessa pesquisadora. Por outro
lado, caso vocé deseje que seu nome conste no trabalho final, a pesquisadora devera ser
formalmente informada. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
poderd solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0

gue poderé ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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2
A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a

pesquisadora do projeto. A entrevista somente serd realizada se puder ser gravada, mediante
sua autorizacdo no final do presente Termo. A gravacdo serd utilizada exclusivamente para
transcricdo. O tempo de duracéo da entrevista € de aproximadamente uma hora, respeitando o

tempo de entrevistado (a) para se expressar adequadamente.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 196/96 e orientacdes
do CEP/ENSP e CEP/FEPECS/SES-DF. Os resultados poderdo ser divulgados em palestras,
relatdrios para os entrevistados e outros servicos interessados no tema da pesquisa, em artigos

cientificos e na dissertacao.

O beneficio relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa € o de contribuir para a
construcdo do Apoio Matricial em Sadde do Trabalhador junto a Atencdo Primaria a Saude,
fortalecendo essa importante porta de entrada do Sistema Unico de Sadde. Podera haver
desconforto ao compartilhar informagfes pessoais ou confidenciais, ou ainda assuntos
profissionais que lhe tragam incdmodo em falar. Se vocé sentir que alguma(s) pergunta(s) é
muito pessoal ou constrangedora, podera se recusar a respondé-la(s). A pesquisa nao
implicara em riscos fisicos a sua pessoa nem a comunidade da qual faz parte, porém podera

contribuir para alterar a organizagdo do servigco ou modificar praticas de salde.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma para esta pesquisadora e outra
para o participante da pesquisa, devendo ser rubricado em todas as paginas.

Claudia Castro Bernardes Magalhaes

Aluna do Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana/ ENSP/FIOCRUZ

Brasilia, [
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Contato com a pesquisadora responséavel: 3

Endereco Institucional: Geréncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis —
GEDANT/SVS/SES/GDF. SGAN, Quadra 601, Lotes O e P. Brasilia-DF. CEP: 70830-010.
Telefone: (61) 99761145 e (61) 32740957. E-mail: claudiacbmagalhaes@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e concordo

em participar.

Autorizac8o para gravacdo da entrevista: [ ]sim [ ]néo

(Assinatura do participante da pesquisa)

Brasilia, [ !

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com um dos

Comités de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretéria de Estado
de Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES-DF):

End: SMHN, Qd. 3, cj. A, bloco 1, Asa Norte, Brasilia, DF. CEP: 70.710-907. Tel.:

(61) 33254955; e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com; pagina da internet:

www.fepecs.edu.br

CEP da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) — Rio de Janeiro/RJ:

End.: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br; pagina da internet:

http://www.ensp.fiocruz.br/etica



mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
http://www.fepecs.edu.br/
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APENDICE C2 - Roteiro das entrevistas da pesquisa

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
COM GESTORES DO NASF

I) Percepcdes sobre a Saude do Trabalhador no @mbito da Atencéo Primaéria a Salde (equipes
ACS, ESF, CS)

1. Como vocé percebe a relacdo entre salde, trabalho e ambiente?

2. Vocé tem conhecimento sobre demandas relacionadas a Saude do Trabalhador que séo
objeto da APS no DF (tanto em relacdo aos agravos quanto aos fatores de risco)?
Como esses relatos sdo registrados / informados?

3. Em sua opinido, no DF, a APS desenvolve atividades que tém relagdo com 0 processo
salde-trabalho-doenca?

4. Vocé percebe que as acfes em Saude do Trabalhador executadas pela APS em geral
podem produzir melhoras na vida dos usuarios? Quais?

5. Quais a¢des de Saude do Trabalhador podem ser desenvolvidas na APS?

I1) Organizacdo dos NASF na Atencdo Primaria a Salde/ Atencdo Bésica:

6. Fale-me sobre as demandas que chegam aos NASF do DF (em geral): quantidade,
tipo, de onde vém, como chegam.

7. Como é a relacdo dos NASF com as equipes da APS no DF? E com Gestores das
Unidades de Satde? E com Gestores da APS (DIRAPS, Gerentes/ DAS)?

8. Quais as principais aces que os NASF realizam com os profissionais das equipes da
APS?

9. Quais acbes que os NASF realizam diretamente com 0s usuarios (sozinhos ou com
membros da ESF)?

10. Em sua opinido, hoje, o Apoio Matricial é realizado conforme o prescrito nas normas?

11. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é desenvolvido junto as equipes da APS?

12. O Projeto de Saude no Territério (PST) € desenvolvido junto as equipes da APS?

13. Como ocorre 0 monitoramento e avaliagdo das atividades desenvolvidas pelos NASF
do DF? (agenda mensal? relatério mensal/ anual? instrumentos de planejamento do
SUS? metas e indicadores? AMAC?)

I11) Atuacdo dos NASF em Saude do Trabalhador:

14. Como se deu a implantagdo dos NASF no DF?

15. Como vocé vé o papel dos NASF na APS, tendo que lidar com importantes
diversidades: equipe com diferentes ocupacdes e formacoes, equipe com diferentes
experiéncias no campo da salude (privada X publica; APS X Atencdo especializada),
diferentes territdrios para atuar (como conhecer as realidades locais — adoecimentos e
fatores de risco), diferentes modelos de atuacdo das equipes vinculadas (formacéo,
capacitacdo, sensibilizacdo para a APS).

16. Qual a sua opinido sobre a participacdo dos NASF na atencdo a salde dos
trabalhadores usuérios do SUS?

17. Quais as atividades que o NASF poderia desenvolver no campo da Salde do
Trabalhador?

18. Em sua opinido quais sdo as oportunidades para o matriciamento em Salde do
Trabalhador pelos NASF para as equipes da APS? Como?



19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.
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Vocé tem conhecimento de demandas de Saude do Trabalhador que chegam aos
NASF do DF (tanto em relacdo aos agravos quanto aos fatores de risco)? Como estas
demandas sdo atendidas (de onde vém, se articulam com CEREST ou outro ponto da
rede, se fazem o seguimento)?

Existem ac0es realizadas pela equipe do NASF ou elas se restringem as competéncias
de cada ocupacéo destes profissionais?

Vocé acredita que os profissionais do NASF do DF se sentem preparados para realizar
Apoio Matricial em Salde do Trabalhador? Como? (Projeto Terapéutico Singular -
PTS; Projeto de Saude no Territorio - PST)?

Vocé entende que as agdes em Saude do Trabalhador executadas por NASF podem
produzir melhoras na vida dos usuarios? Quais?

Quais os principais desafios enfrentados para o matriciamento em Salde do
Trabalhador?

Quais as potencialidades no matriciamento em Salde do Trabalhador?

Quais suas sugestbes para melhorar o desenvolvimento de acBes de Salde do
Trabalhador na pratica diaria dos NASF?

Existe alguma orientacdo na SES/DF para o desenvolvimento das acGes de ST na
APS? Quais?

IV) Perguntas pessoais para melhor caracterizagéo do entrevistado:

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

. Sexo: feminino

. Qual sua idade? (anos completos)

. Qual sua profissao?

. Formada ha quanto tempo? (em anos)

. Tem pos-graduacao?

. Tem experiéncia profissional anterior em Salde do Trabalhador?

. Estd na SES héa quanto tempo?

. Esta na gestdo da APS da SES ha quanto tempo?

. Qual sua atuacdo junto aos NASF da SES/DF?

. Ha quanto tempo vocé atua nessa funcdo junto aos NASF? (em anos e meses).
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APENDICE D1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado na

aplicacdo do questionario da pesquisa

Ministério da Sadde ¥
FIOCRUZ - Fundagio Oswaldo Cruz Facals Maconal
FIOCRUZ Escola Macional de Sadde Piblica Sergio Arouca Sérgio Arouca

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE EESCLARECIDO (TCLE)

O Apoio Mairicial dos Nicleos de Apoio a Sanide da Familia (NAST) as acoes de

Sande do Trabalhador desenvolvidas pelas equipes
Prezado participante,

Vocé esta sendo comvidado{a) para participar da pesquisa O Apoio Matricial
dos Nicleos de Apoio a4 Sande da Familia (NASE) as acdes de Sande do
Trabalhador desenvolvidas pelas equipes. desenvolvida por Claundia Castro
Bernardes Magalhies, discente de Mestrado em Vigilincia em Sande do Trabalhador
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacio Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ). sob onientacdo do Professora Dra. Elizabeth Costa Dias.

O objetivo central do estudo € elaborar proposta de Apoio Matricial dos WNASF
as acdes de sande direcionadas aos vsuarios trabalhadores.

O convite a sua participacdo se deve i sua condicio de profissional de MNucleo de
Apoio a Sadde da Familia da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
(SES/DF). Sua participacio € voluntaria, isto €. ela nfo € obrigatoria e vocé tem plena
autonomuia para decidir se gquer ou ndo participar, bem comw refirar sua participacdo a
qualgquer momento. Vocé nio sera penalizado de nenlmma maneira caso decida nio
consentir sua participacdo. ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para
a execucdo da pesquisa. Serdo garantidos o sigilo, o anonimato. a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Qualgquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacio dos resultados
da pesquisa e o material armazenado em local seguro, sob a guarda dessa pesquisadora.
Por outro lado. caso vocé deseje que seu nome conste no trabalhe final a pesquisadora
devera ser formalmente informada A qualquer momento. durante a pesquisa. ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacio
e'ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito atraveés dos meios de contato explicitados

neste Termo.

A sua participacio consistira em responder individualmente a perguntas de um
questionario  auto  aplicavel. O tempo de duracio para respondé-lo € de



aproximadamente 15 minutos. Vocé também sera convidado a participar de nma reunido
de devolucio dos resultados. em que serd apresentada a consolidacio das respostas dos
participantes. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo
menos 3 anos, conforme Resolicio 19696 e omentacdes do CEP/ENSP e
CEP/FEPECS/SES-DF. Os resultados poderdo ser divulgados em palestras, relatorios
para os entrevistados e oufros servigos mferessados no fema da pesquisa, em artigos
cientificos e na dissertacio.

(O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de contribuir
para a construcio do Apoiwo Matricial em Sande do Trabalhador junto a Atencio
Primaria i Saude. fortalecendo essa importante porta de entrada do Sistema Unico de
Saude. Poderda haver desconforto ao compartithar informacdes pessoais ou
confidenciais, ou ainda assuntos profissionais que lhe tragam incémodo em falar Se
voce sentir que alguma(s) pergunfals) € nmito pessoal ou constrangedora, podera se
recusar a respondé-lafs). A pesquisa ndo implicara em riscos fisicos a sua pessoa nem a
commnidade da qual faz parte. porém podera contribuir para alterar a organizacdo do
servico ou modificar praticas de saide.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo wma para esta pesguisadora e
pufra para o participante da pesquisa. devendo ser mibricado em fodas as paginas.

Clandia Castro Bernardes Magalhdes

Aluna do Centro de Estudos de Sande do Trabalhador e Ecologia Humana/!
ENSP/FIOCRUZ

Brasilia,

Contate com a pesguisadora responsdavel:

Endereco Institucional: Geréncia de Doencas e Agravos WNio Transmissiveis —
GEDANT/SVS/SES/GDF. SGAN, Quadra 601, Lotes O e P. Brasilia-DF. CEP: 70830-
010. Telefone: (61) e (61) E-mail:
clandiacbmagalhaes@gmail com
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Contato com a pesquisadora responséavel: 3

Endereco Institucional: Geréncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis —
GEDANT/SVS/SES/GDF. SGAN, Quadra 601, Lotes O e P. Brasilia-DF. CEP: 70830-010.
Telefone: (61) 99761145 e (61) 32740957. E-mail: claudiacbmagalhaes@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condi¢es de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Autorizagdo para gravagao da entrevista: [ _]sim [ ]ndo

(Assinatura do participante da pesquisa)

Brasilia, [ !

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com um dos

Comités de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretéria de Estado
de Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES-DF):

End: SMHN, Qd. 3, cj. A, bloco 1, Asa Norte, Brasilia, DF. CEP: 70.710-907. Tel.:

(61) 33254955; e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com; pagina da internet:

www.fepecs.edu.br

CEP da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) — Rio de Janeiro/RJ:

End.: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br; pagina da internet:

http://www.ensp.fiocruz.br/etica



mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
http://www.fepecs.edu.br/
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APENDICE D2 - Guia para responder ao questionario para profissionais do Nasf sobre
a abordagem de questdes de saude relacionadas ao trabalho

GUIA PARA RESPONDER AO QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS

DO NASF SOBRE A ABORDAGEM DE QUESTOES DE SAUDE
RELACIONADAS AO TRABALHO

O presente estudo esti focado na atencio aos trabalhadores usudrios do Sistema Unico
de Sande do Distnto Federal que compdem a populacio adscrita da Atencio Primaria a
Sande (APS). Desta forma. nio objetiva conhecer informactes sobre a saude dos
trabalhadores do setor sande. exceto aqueles que habitam os territérios de abrangéncia das
equipes vinculadas a seu WASF e apresentam demandas 4 APS de acdes de saide
relacionadas a seu trabalho.

O questionario € individual e para garantir o sigilo de suas respostas, salve em sen
computador o arquivo em Word do questionirio, responda as questdes, salve novamente e
envie o arquivo para a pesquisadora (clandiacbmagalhaes(@gmail com), a partir de sen e-mail
pessoal. Solicita-se que 1sto seja ferto em até 2 dias apds o recebimento desta mensagem.
Caso tenha dificuldade. a pesquisadora se coloca a disposicio para auxiliar sobre qualquer
diivida pelo telefone: 99761145,

O questiondrio foi dividido em quatro blocos de perguntas. O primeiro tem o objetivo
de conhecer as demandas e a natureza das respostas que a equipe do NASF apresenta em sua
pratica didna. O segundo bloco busca apontar as possiveis dificuldades para o
desenvolvimento de agdes de Saude do Trabalhador pelos NASF. No terceiro bloco o objetivo
é conhecer qual o gran de importincia da participagio dos NASF no desenvolvimento de
acdbes de Saude do Trabalhador junto a APS. No ulttmo bloco solicitamos sua colaboragio
sobre os contelidos que vocé gostania de ver presentes em um curso de capacitagio em Sande
do Trabalhador.

Para auxiliar um melhor entendimento dos participantes da pesquisa. apresentam-se
alguns conceitos de termos utilizados no questionanio:
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Sande do Trabalhador: é o campo da Saude Publica de estudo e intervencies
sobre as relacdes producio-consumo e o processo saide-doenca dos trabalhadores
(LACERDA E SILVA e DIAS, 2012).

Trabalhadores: sio todos os homens e mulheres de qualquer idade. que exercem
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja a
forma de inser¢cio no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da
economia. Também sio considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades nio remuneradas, participando de atividades econdmicas desenvolvidas
no domicilio; o aprendiz ou estagianio e aqueles temporana ou defimtivamente
afastados do mercado de trabalho por doenga. aposentadoria ou desemprego
(BRASIL. 2004).

Trabalho: € um processo no qual os seres humanos atuam sobre as forcas da
natureza, submetendo-as ao seu controle e transformando-as em formas itels a sua
vida e, nesse processo, stmultaneamente_ transformam a si proprios. Assim. € um
eixo organizador da vida social e determinante das condicdes de vida e saude das
pessoas. O trabalho € um espaco de dominacio e de resisténcia dos trabalhadores,
que busca transformar os processos produtivos no sentido de torna-los promotores
de saide. e ndo de adoecimento e morte (MENDES e DIAS, 1991).

Processo de trabalho: é a atividade em que o homem opera a transformacio de
um objeto (matéria prima ou necessidades), utilizando instmumentos de trabalho
(materiais e abstratos), para a producio de produtos (bens ou servicos). com um
determinado fim. E possivel abordar e compreender certos aspectos da realidade
por meio da andlise da dindmica entre a atividade. o objeto e os instrumentos
utilizados (MARX. 1994)

Agraves a saude relacionados ao trabalho: sio acidentes, doencas, danos,
distirbios, sofrimentos ou lesdes causados ou agravados pelo trabalho que causam
dano a satde de um individuo ou da populagio (LACERDA E SILVA e DIAS,
2012).

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT): objetiva a promocio da saude e
a redugio da morbimortalidade da populacio trabalhadora, por meio da mtegracio
de acdes que intervenham nos agravos e seus determunantes decorrentes dos

modelos de desenvolvimento e processo produtivos. A vigilancia do processo. do

2
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ambiente e das condicdes em que o trabalho se realiza permite a identificacio e a
intervencdo em situagdes de risco a sande. A acdo de mtervenc¢io & orgamizada de
forma participativa e se opera pela modificacio do processo de trabalho/atividade
conjugando aspectos epidemiolégicos ao contexto social das relagdes de trabalho e
com a base técnica em que o trabalho se desenvolve (BRASIL, 2012).

Educacio em saude do trabalhador: sio agdes que objetivam aumentar o
conhecimento da populacio trabalhadora e das comunidades, qualificando-as para
participacio e controle social na perspectiva da efetivacio de um processo de
vigilancia popular em satde do trabalhador (BRASIL. 2012).

Promocio da saude do trabalhador: sio mtervencdes nos fatores deternunantes
dos niscos e agravos a saude da populacio trabalhadora. como a busca e analise das
informacdes referentes a implantacio de novos processos produtivos e de servicos,
bem como modificacies em atividades econdmicas ja estabelecidas que podem
gerar 1iscos em seu temitorio; a articulacio com as mnstincias de referéncia
especificas de wvigilincia em saide do trabalhador dentro e fora do SUS: o
incentivo a negociacio coletiva para a transformacio do processo. do ambiente e
das condicdes em que o trabalho se realiza; a drvulgacio e efetivacio de normas e
politicas de promocio da saide do trabalhador (BRASIL. 2012).

SINAN: é o Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio, do Mimistério da
Saude. alimentado principalmente pela notificacio e investigacio de casos de
doencas e agravos que constam da lista macional de doencas de notificacio
compulsérna (BEASIL, 2013).

SIAB: é o Sistema de Informacio da Atencio Basica, do Mimstério da Sande, que
fo1 implantado para o acompanhamento das agdes e dos resultados das atrvidades
realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia (BRASIL, 2013).

REFERENCIAS:
BRASIL. Mimstério da Sande. Politica Nacional de Seguranc¢a e Saide do Trabalhador.
Brasilia, nowv. 2004. Disponivel em:

<http:/'www previdencia_gov.br/arquivos/office/3 081014-105206-701 pdf= Aceso em: 29
out 2013,

BRASIL. Mimsténio da Saude. Diretrizes de implantacio da Vigilancia em Sadde do
Trabalhador mno SUS. Brasiha: Mimstério da Saade, 2012, Disponivel em:
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<http://renastonline org/recursos/duretrizes-de-mmplanta®sC3%:A 7a0-da--wv1gil%C3%A  nec1a-
em-sa%C3%BAde-do-trabalhador-no-sus™>. Acesso em: 25 out 2013

BRASIL. Muusténio da Sande. Sistema de Informacio da Atencio Basica — SIAB.
Disponivel em <http:/'www2 datasus gov br/SIAB/index. php?area=01> Acesso em: 05 nov
2013,

BRASIL. Ministério da Sande. Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio - Sinan
Disponivel em: hitp://dtr2004 saude gov br/sinanweb/ Acesso em: 05 nov 2013 LACERDAE

SILVA. T DIAS E. C. (Org). Guia do ACS: o Agente comunitario de saide e o cuidado

a sanide dos trabalhadores em suas priticas cotidianas. Belo Horizonte: Nescon/TUFMG.
2012 72p.

MARX, K. O Capital. 14 ed. Sio Paulo: Difel. 1994 v.1.
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APENDICED3 - Questionario para profissionais do NASF sobre a abordagem de questdes de satde relacionadas ao trabalho.

Este questionario faz parte do estudo Confribuicdo dos Niicleos de Apoio a Saide da Familia do Distrite Federal para o matriciamento de agdes de atengdo integral d saiide dos
rrabalhadores: a percepgdo das equipes, que objetiva elaborar proposta de Apoio Matricial dos NASF as agbes de saude direcionadas aos usudrios trabalhadores.

Identificacio do participante da pesquisa:
Regido Administrativa do NASF:

Profissio: Sexo: _ Feminino _ Masculino Idade: __ anos Tempo de formado: _ Menos de ] ano __anos
Experiéncia prévia na Atengdo Basica: _ Menosde | ano _anos __ nenhuma Tempo de NASE: _ Menos de | ano __anos
Formacio ou experiéncia profissional em Saude do Trabalhador: __ Sim _ Niao Carga horaria semanalno NASF: _ 10h _ 20h _ 30h _ 40k

Bloco 1 - Selecione com um X a opgio que melhor define a frequéncia com que as agdes descritas a seguir acontecem no cotidiano do wrabalho de sua equipe:

Sempre | Frequentemente | Faramente | Nunca | Nio € do dmbito do NASF

0I A equipe utiliza dados de identificagdo da populagio trabalhadora de sua area de abrangéncia, como a
ocupagio, o tipo de vinculo empregaticio, o local de trabalho, a renda e a gscolandade

02 A equipe conhece o diagndstico da situagio de saide da populagio adscrita das equipes que apoia e avalia o
perfil epidemioldgico dosagravosrelacionadoesao trabalho que acometem ostrabalhaderes (dados como os do
SUS, da Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho e Emprego)

03 A equipe analisa coletivamente as demandas envolvendo as relagdes entre o trabalho e o processo de sande-
doenga dos trabalhadores usuanos do SUS e planeja as respostas

A equipe planeja, articula e/ou executa programas, projetos e/ou agdes de:
s Viglincia dos agravos relacionados ao trabalho, com mcentive ao preenchimento do campo
“ocupagido” nos sistemas de informagio (como o SIAB e SINAN) e a Notificagdo Compulsona

03 » Viglancia dos fatores de nsco ocupacionais, por meio do apoio ao mapeamento das atividades
produtivas desenvolvidas nos temtorios das equipes que seu NASF apoia, bem como a onentagio
para a redugio da exposigdo a estes fatores

06 »  Assisténcia 3 saude do trabalhador, comapoio 3 conclusio dos diagnosticos e ao estabelecimento da
relagio dos agravos (doengas e acidentes) com o trabalho

07 s Omentacioe educacdo em Satude do Trabalhador, como o fomecimento de informacdes trabalhistas e
previdencianas

08 s Promogdo da Sande do Trabalhador, como a participagio em agdes mtersetonais de enfretamento ao
trabalho mfantil

09 A equipe estimula a participago social dos trabalhadores e suas representagdes no SUS

10 Outra agio de Saiide do Trabalhador desenvolvida pela equipe:

Bloco 2 - As frases abaixo apresentam possiveis dificuldades para o desenvolvimento de agfes de Saude do Trabalhador pelos NASF.

Selecione comum X a opgio que melhor expressa a sua opiniio: Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

11 Deficiéncia no entendimento sobre a proposta de matriciamento dos NASF no ambito da Atengio Primana a Sanade (APS)

2 Deficiéncia na abordagem de temas pertinentes a relagio entre o trabalho e o processo de saude-doenga na formagdo profissional

13 Desconhecimento de orentagbes normativas para o desenvolvimento de agdes de Bande do Trabalhador na APS

14 Anséncia ou desconhecimento de suporte técnico efetivo em Sande do Trabalhador

13 Falta de organizagio de fluxos (linhas de cuidado) para atengdo a sande dos trabalhadores

16 Dificuldades de encaminhamento dos trabalha dores witimas de doengas ou acidentesrelacionados ao trabalho para outros pontos
da Rede de Atengdo a Sande

17 Prioridade de outros Programas ja estabelecidos pela Secretaria de Sande

18 Outra dificuldade:
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Bloco 3 - Tendo em vista a sua pratica de trabalho e as deficiéncias da APS, classifique sua opiniio sobre a participacio dos NASF no desenvolvimento de cada uma das
+|seguintes acdes de Saude do Trabalhador:

Indispensavel | Importante Pouco Dispensavel | Nio é do dmbito
importante da APS
19 Incentivar a identificagio pela ESF das caracteristicas da populagio trabalhadora de seus temitorios
20 Conhecer o diagnostico da situagdo de satde da populagio das equipes que apoia e avaliar o perfil
epidemiclogico dos agravos relacionados ao trabalho que acometem os trabalhadores
21  Analizar coletivamente as demandas gue envolvem as relages entre o trabalho e o processo de sande-doenga
dos trabalhadores usuarios do 8US e planejar as respostas
Participar do planejamento, articulagio e/ou execugdo de programas, projetos e/ou agdes de:
22 + Vigilincia dos agravos relacionados ao trabalho, com incentive ao preenchimento do campo
“ocupagdo” nos sistemas de mformacgdo (como o SIAB e SINAN) ¢ a Notificagdo Compulsona
23 * Vigilancia dos fatores de mnsco ocupacionais, por meio do apoic ao mapeamento das atividades
produtivas desenvolvidasnos temtorios dasequipes que seu NASF apoia, bem comeo a orientagio para
a redugdo da exposicdo a estes fatores
24 * Assisténcia a sande do trabalhador, com apoio a conclusio dos diagnosticos e ao estabelecimento da
relagdo dos agravoes (doengas e acidentes) com o trabalho
25 * (mentagdoe educagio em Saude do Trabalhador, como o fomecimento de mfonmacgoes trabalhistas e
26 + Promogdo da Saidde do Trabalhador, como a participagdo em agdes intersetoriais de enfretamento ao
trabalho infantil
27 Estimular a participagio social dos trabalhadores e suas representagies no SUS
28 Outra agdo de Saude do Trabalhador:

Bloco 4 — Neste bloco vocé & convidado a contribuir com a elaboragio de uma proposta de capacitagio em Saide do Trabalhador para a APS:

29

30

Ordene os conteridos que gostara de ver presentes em um curso de capacitacio sobre Saide do Trabalhador, segundo sua importincia, de 1 a 5, sendo 1 para o mais

importante e 5 para o menos:

___ Diagnostico e tratamento de agravos relacionados ao trabalho
___ Funcionamento da rede de atengdo a S8ande do Trabalhador
___ Papel dos Centros de Eeferéncia em Sande do Trabalhador
___Vigilancia em Saude do Trabalhador

_ Dareitos previdencianos e traballustas

Cite outro(s} contenido(s} que gostaria de ver presente(s) em um curso de capacitacio sobre Saide do Trabalhador:
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APENDICE E1 - Programagcéo da Reuni&o de Devolug&o dos resultados do questionario

de pesquisa

REUNIAQ DE DEVOLUGAQ DE RESULTADOS DO QUESTIONARIO
DA PESQUISA “Contribuicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

do Distrito Federal para o matriciamentode a¢des de atencéo integral a
saude dos trabalhadores: a percepcéo das equipes”

Objetivo da reunido: analisar coletivamente os dados obtidos apds a
aplicacdo do questionario de pesquisa, bem como as analises
produzidas até o momento. Esta reunido pretende ir além do carater
informativo da exigéncia ética da devolugdo de resultados de uma
pesquisa, avancando no sentido de se compreender lacunas que o
instrumento utilizado néo foi capaz de abordar diante dos objetivos do
estudo.

Data: 26/11/2013
Horario: 8h as 11h30
Local: Sala 11 da Fiocruz (1° andar)

End: Campus da UnB, atras do Hospital Universitario de Brasilia, na
pista que leva a Faculdade de Ciéncias da Saude. Telefone: 3329.4582

Telefone de Claudia Magalhaes (pesquisadora): 99761145

Programacgao:

8h as 8h30 - Entrega do material com café da manha

8h30 - Abertura com apresentacéo dos participantes

9h — Leitura dialogada dos resultados dos questionarios da pesquisa
10h - Debate

11h - Avaliag&do oral da reunido

11h30 - Encerramento da reunido



224

APENDICE E2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado na
Reunido de Devolugéo dos resultados do questionario

il wlemdrls S Sakds

FIOCOEUET - Fendscic Oewelds CTrex [nceis b Br-n
FIODCRUZE Escals maclaes] S& Sakds Pikllcs Sergls Srcmcs """"‘"”"-M":'

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDCO {TCLE)

O Apoio Matricial dos Nocleos de Apoio a Sande ds Famalia {(NASF) as acoes de
Saunde do Trabalhador desenvolvidas pelas equipes

Pyerada participants,

Yooz esta sendo comdidado s para participer &= psquisz O Apoio Matrical
dos Nucdeos de Apoio &8 Sande da Famalia (NASF) as acies de Sande do
Trabalhador desenvolvidas pelas eguipes, d=senvolvidz por Clandia Castro
Bernardes Mazalhies, discemte de hesrado emm Vigilinciz em Sands do Trabalhador
da Escola Nacionzal d= Sand= Poblica S=rsio Aronca dz Fundagio Oswaldo Tz
(ENSP'FIOCEUZ), sob orientagao do Professora Dra. Elizabeth Costa DHas

O abjetivo camiral do esindo & alaboras propasts de Apaio Matridal dos NASF
a5 apdes de sande direcionadas 205 usuarios trabalhadorss

O convie a2 5= perficipecdo s deve 3 sz condicio de profissional de Nuocleods
Apoio 2 Sands da Famaliz da Ssoretaria d= Estado d= Sands do Distrito Faderal
(EES'DF), ouds stz nasestin da Aencio Primaria gnde Cantros de Referencia em
Zands do Trzbalhador dz SES'DF. Sua participagdo & voluntaria, isto 2, 2lan3o 2
abrizztoria & vood tem plens aubonomia para decidir 52 quer ou n3o participar, bem
COMEO fetifar sua participac3o a qualguss momenta. Vaos n30 ser2 penalizado d=
nenhusre mensits caso decids n3o consentir sua participacio, ou desistir da mesma
Contuda, k= 2 oo #nporeatepara 3 execngio dapesquisa Serdo sarantidos o sizilo,
0 anonimata, 2 confidancizlidsds & 3 privacidads das infoanagdes por vocs prestadas

Qualquar dado que possaidentificar sua apinido sem omifido na dvol gacio dos
gesultados da pesquisa & o materizl anmerenado sao locz] sezuna, sab 2 goanda dessa
pesguisados Por outro Lado, caso voos dessje que san depodmento conste no trabalho
final, 2 pesquisadora devera ser formalments mformeds. A quakuer momento, durants
a pesquisa, oupostarionmants, voos podera solicitar do pesquisador informagdes soboe
503 partidpecaa e ousobre 2 pesquisa, o gue podera ser feito atraves dos meios d=
coniata explicitadas nesie Tenma
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A sua participagio consistira em confmbuir com sua opimidc na reumdo de
devolugio de resultados do questionario aplicade pela pesquisadora do projeto, a
profizzionaiz dos NASE do DF. A reumio somente sera realizada ze puder ser gravada
e, para fante, sclicita-se sua autorizagio no final do presente Termo. A gravagio sera
vhlizada exclusvamente para tranzcrigio. O tempe de duragic da mumide e de
aproximadamente trés horazs e meia, respeifande o tempo des participantes se

ex pre szarem adequadaments.

A reunido sera transcrita e armazenada em arquives digitals mas somente terdo
aCcesso 4% Mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ae final da pesquisa, todo material
sera mantide em arquive, por pelo menos 3 anos, conforme Resolugie 19696 e
orientagdes do CEP/ENSP e CEPFEPECS/SES-DF. Oz remultados poderio =zer
divulgados em palestras, relatorios para os entrevistados e outros servigos interessados

no tema da pesquisa, em arbigos cientificos e na dissertagio.

O beneficio relacionado com a sua colaboragio nesta pesquiza & o de contribuir
para a construgio do Apoto Mafricial em Saide do Trabalhader junto a Atengdo
Primdria 4 Saide, fortalecendo essa importants porta de entrada do Sistema Unico de
Sande. Podera haver desconforic ac compartilhar informagtes pesscais ow
confidenciais, ou amnda assuntos profissonaiz que the tragam incomedo em falar. Se
vocé =enbir que algumals) pergunta(s) € muito pesseal ou constrangedora, podera =e
recusar a respondé-lafs). A pesquisa ndo implicara em risces fisicos a sua pesscanema
comumdade da qual faz parte porem pedera contribuir para alterar a organizagio do

servigo ou modificar praticas de sande.

E ste documento foi elaborado em duas w1as, sendo uma para esta pesquizadora e

ouftra para o participante da pesquiza, devendo ser rubricado em toedas as paginas.

Claudia Castro Bernardes Magalhies

Alvna do Centro de Ezstudes de Saide do Trabalhador & Ecologia Humana!
ENSP/FIOCRUZ

Era=ilia,
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Contato com a pesquisadora responséavel: 3

Endereco Institucional: Geréncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis —
GEDANT/SVS/SES/GDF. SGAN, Quadra 601, Lotes O e P. Brasilia-DF. CEP: 70830-010.
Telefone: (61) 99761145 e (61) 32740957. E-mail: claudiacbmagalhaes@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condigfes de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Autorizacdo para gravacéo da entrevista: [ |sim [ ]néo

(Assinatura do participante da pesquisa)

Brasilia, [ !

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com um dos

Comités de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretéria de Estado
de Saude do Distrito Federal (FEPECS/SES-DF):

End: SMHN, Qd. 3, cj. A, bloco 1, Asa Norte, Brasilia, DF. CEP: 70.710-907. Tel.:

(61) 33254955; e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com; pagina da internet:

www.fepecs.edu.br

CEP da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) — Rio de Janeiro/RJ:

End.: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br; pagina da internet:

http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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APENDICE E3 - Carta de agradecimento pela participacdo na Reuni&o de Devolucéo

do questionério de pesquisa

-
Ministério da Sand
FIOCRUZ - Fondagio Oswalde Croz Escola Nacional
FIOCRUZ Escola Nacional de Sande Publica Sergio Arooca d;f:::?ﬁf:b::.
rgi u

CARTA DE AGEADECIMENTO

Brasilia, 20de novembro de 2013,

Pela presente, venho agradecer a

por ter aceitado participar da entrevista da pesquisa O Apoio Matricial dos Nucleos de
Apoioc a Saide da Familia (WASF) as acbes de Sadde deo Trabalhador

desenvolvidas pelas equipes. Sua participagdo foi muito importante para este estudo.

O objetivo desta pesquisa ¢ elaborar uma proposta de Apoio Matricial dos NASF
as agdes de sande direcionadas aos usuarios trabalhadores. A analise desta entrevista
sera realizada em conjunto com os demais resultados obtidos neste estudo e integrario
minha dissertagio de mestrado profissional de Vigilancia em Sande do Trabalhador,
promovido pela Fundagio Oswalde Cruz (FIOCEUZ), da Escola Nacional de Sande
Piblica Sérgio Arouca (ENSP).

Os resultados da dissertagdo serdo consolidados e disponibilizados aos

participantes, permitindo a todos utilizar as informagdes conforme a necessidade.

Atenciosaments,

Claudia Castro Bernardes Magalhdes

Aluna do Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e Ecologia Humana'
ENSP/FIOCRUZ



