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Objetivo: Analisar o processo de articulagao entre o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhadore a Unidade Basica de Saude.

Métodos: Estudo exploratorio, descritivo e observacional, com abordagem qualitativa utilizando a técnica de Analise de Discurso proposta de Fiorin, tendo
como cendrios da pesquisa o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, de Joao Pessoa e a Unidade Basica de Saude Integrando Vidas.

Resultados: Os usudarios utilizam a Atengao Basica a Saude como porta de entrada no sistema de saude, porém, a maioria significativa dos profissionais
participantes da pesquisa, apenas debelam os sintomas e nao intervém na origem dos problemas.

Conclusao: Foi reveladauma desarticulagao preocupante entre a Atengao Basica a Saude e o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e elencadas
algumas propostas de intervengao no processo de trabalho visando a superagao deste problema.

Descritores: Sistema Unico de saude; Rede de atengao a saude; Saude do trabalhador; Atengao basica de saude; Enfermagem do trabalho

ANALYSIS OF THE JOINT BETWEEN WORKER HEALTH AND BASIC CARE

Objective: To analyze the process of articulation between the Reference Center for Occupational Health and the Basic Health Unit.

Methods: Exploratory, descriptive and observational study, with a qualitative approach using the Discourse Analysis technique proposed by Fiorin, using the
scenarios of researches the Reference Center in Occupational Health, Jodo Pessoa and the Basic Health Unit Integrating Lives.

Results: Users use Primary Health Care as a gateway to the health system, however, the significant majority of professionals participating in the research,
only resolve the symptoms and do not intervene in the origin of the problems.

Conclusion: A worrying disarticulation between Primary Health Care and the Reference Center for Occupational Health was revealed and some intervention
proposals were listed in the work process aimed at overcoming this problem.

Keywords: Unified health system; Health care network; Worker's health; Primary health care; Nursing work

ANALISIS DE LA CONJUNCION ENTRE LA SALUD DEL TRABAJADOR Y LAATENCION BASICA

Objetivo: Analizar el proceso de articulacion entre el Centro de Referencia en Salud Ocupacional y la Unidad Basica de Salud.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo y observacional, con abordaje cualitativo utilizando la técnica de Andlisis del Discurso propuesta por Fiorin,
utilizando los escenarios de las investigaciones del Centro de Referencia en Salud Ocupacional, Jodo Pessoa y la Unidad Basica de Salud Integrando Vidas.

Resultados: Los usuarios utilizan la Atencién Primaria de Salud como puerta de entrada al sistema de salud, sin embargo, la gran mayoria de los profesionales
que participan en la investigacion, solo resuelven los sintomas y no intervienen en el origen de los problemas.

Conclusién: se revelé una preocupante desarticulacion entre la Atencion Primaria de Salud y el Centro de Referencia en Salud Ocupacional y se enumeraron
algunas propuestas de intervencion en el proceso de trabajo encaminadas a superar esta problematica.

Descriptores: Sistema unico de salud; Red de atencién médica; Salud del trabajador; Primeros auxilios; Trabajo de enfermeria
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INTRODUGAO

A Portaria de N2 4.279, de 30 de dezembro de 2010
que estabeleceu as diretrizes para a organizagao da Rede
de Atencao a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), como estratégia para superar a fragmentagao
da atengao e da gestao, buscando aperfeigoar o funciona-
mento politico institucional do sistema, assegurando ao
usudrio, o conjunto de agdes e servigos, baseado em prin-
cipios como a integralidade, equidade e universalidade®.

Dentre as RAS a Rede Nacional de Atengao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) estabelecida mediante a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) publicada em 2012, veio reafirmar a importancia
do cuidado com a saude do trabalhador com enfoque na
Atengao Basica a Saude (ABS), que possui o papel de co-
ordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, ganhando
destaque ao conseguir por meio de sua capilaridade in-
serir-se em um contexto de transformagdes econémicas
como, além de compreender os processos produtivos do
territorio sanitario e as condigdes dos trabalhadores e sua
situagao no mercado de trabalho, a exemplo da informali-
dade e a precarizagao do trabalho? A adogao dessaPNSTT
possibilitou o rompimento da invisibilidade das condigdes
de saude e trabalho, abrindo questionamentos e perspec-
tivas para promogao, protegao e recuperagao a Saude do
Trabalhador?.

Na estruturagao da PNSST foram construidas estraté-
gias para promogao da atengao integral a saude do traba-
lhador. Estas estratégias relacionam a Atengao Primaria
aSaude (APS) a estruturagao da RENAST, podendo-se
destacar, a articulagao entre ela e a Vigilancia a Saude do
Trabalhador (VISAT), com a capacitagdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o apoio ao desenvol-
vimento de estudos e pesquisas, assim como a analise do
perfil produtivo e da situagao de saude dos trabalhadores
para o desenvolvimento das agoes®.

Em relagao a populagao trabalhadora, as familias e gru-
pos sociais constituem o objeto de trabalhoda PNSTT, em
que todo o processo de saude-doenga-trabalho é com-
preendido como um conjunto de atos coordenados e de-
senvolvidos pelos trabalhadores e os saberes e métodos,
retratam os instrumentos que resultam na atengao a sau-
de. A ténue articulagao entre os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) e a ABS foi fortalecida com
a adogao de metodologias e ferramentas de apoio técni-
co e matricial as equipes da ESF, qualificando a Atengao a
Saude do Trabalhador®.

Diante do exposto e, considerando a necessidade

de ampliar, cada vez mais, a articulagao entre a ABS e a

Saude do Trabalhador no ambito da RAS.O problema que
se apresenta para esta investigagao é a fragmentagao da
atengao relacionada ao adoecimento dos trabalhadores
as causas advindas de seus respectivos processos de tra-
balho, dito de outra forma, frequentemente, os profissio-
nais da saude, inseridos na APS, nao relacionam o adoeci-
mento do usudrio com os problemas advindos da relagao
trabalho-saude-doenga.

O presente estudo tem como objetivoanalisar o proces-
so de articulagao entre o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador e a Unidade Basica de Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e obser-
vacional, com abordagem qualitativa.A natureza explorato-
ria caracteriza-se porcoletar descrigoes detalhadas de va-
riaveis a partir dos dados selecionados com fins de avaliar
as condigbes e praticas existentes e a posteriori, sugerir
planos para melhorar a atuagao profissional na atengao a
saude do trabalhador®.

Os cendrios desta pesquisa foram o CEREST, localizado
no Municipio de Joao Pessoa/PB e a UBS Integrando Vidas
composta por quatro equipes da ESF.

Considerando o quantitativo de profissionais perten-
centes as categorias elencadas para a coleta de informa-
¢oes nos cenarios de estudo, priorizou-se que este proce-
dimento fosse realizado com toda a populagao do cenario
da pesquisa. Dessa forma, trabalhou-se com sete profis-
sionais da UBS, sendo quatro enfermeiros e trés médicos,
além de um meédico do CEREST, o unico profissional que
concordou em participar da pesquisa.

Quanto aos usuarios do sistema, obteve-se uma amos-
tra composta por 10 participantes, com os quais, proce-
deu-se um fechamento amostral por saturagao, entendido
como a nao inclusdo de novos sujeitos e o acréscimo de
novas informagoes deixam de ser necessarias, pois, nao in-
terferem nas informagdes coletadas’.

Utilizou-se como critérios de inclusao dos profissionais
da saude, o pertencimento a staff da instituigdo, como
meédico e/ou enfermeiro. Enquanto, o critério de inclusao
dos usuarios foi estar sendo acompanhado pelos servigos
prestados pela UBS durante a coleta dos dados, bem como,
aceitar participar da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo os profissionais que estavam de férias,
licenga ou nao aceitaram participar da pesquisa.

As informagoes foram coletadas durante o periodo de
julho e setembro de 2018. Para a coleta das informagoes foi
utilizado um questionario.
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Para a analise dos resultados qualitativos utilizou-se a
Técnica de Anélise do Discurso na vertente proposta por
José Luis Fiorin. A analise do discurso constitui uma téc-
nica de anadlise de dados indicada nas pesquisas qualita-
tivas ao possibilitar o relacionamento dos materiais que
envolvem valores, juizos necessarios e preferiveis como
argumento, ou como meios que conduzem a um fazer crer
relacionado a totalidade no contexto socio histoérico, ja que
concebe que os individuos em sua fala nao expressam o
que realmente querem, mas o que a realidade impoe ao seu
discurso®.

Esta pesquisa levou-se em consideragdo os aspec-
tos éticos emanados pela Resolugao N2 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude’. A coleta das informagoes se
deu apés a aprovagao do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisas do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (CCS/UFPB), sob o Parecer No. 2.994.894

Os participantes foram identificados na pesquisa pela
letra “P" seguida de um algarismo arabico (P1, P2..., P18),
conforme a realizagao das entrevistas, com o intuito de ga-

rantir o sigilo e o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

As informagodes relativas a clientela usuaria da UBS
pesquisada, evidenciou que, todos utilizavam a ABS como
porta de entrada no sistema de saude.Em sua maioria, com
queixas de facil resolugao, havendo, também, repetitivos
problemas mais complexos, que requeiram encaminha-
mentos para outros pontos da RAS, sendo 80% relaciona-
dos as atividades laborais.

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa a
maioria respondeu que tenta intervir debelando a doenga
ou com a utilizagao de cuidados paliativos, tratando os sin-
tomas e atuando na origem do problema. Também foi reve-
lado que, outros profissionais atuam apenas debelando a
doenca e tratando paliativamente os sintomas por meio de
terapéuticas apropriadas, nao conseguindo atuar nas cau-
sas de origem dos problemas.

O cruzamento de respostas dos profissionais da UBS
com as do CEREST, também revelou que, a maioria dos tra-
balhadores procurava o servico com as mesmas queixas,
afirmando que, a conduta dos profissionais, restringiam-se
ao tratamento dos sintomas sem aprofundamento ou in-
vestigagao sobre o problema de origem.

Dentre as principais dificuldades encontradas pelos
profissionais da ABS para intervir nas causas dos proble-
mas de origem laboral, foi elencada pelos entrevistados, a
escassez de processos de educagao nasaude. Neste pon-
to, os profissionais afirmaram que sao realizadas poucas
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agoes e atividades que abordem a saude do trabalhador,
assim como ocorre um déficit em capacitagdes/educagao
permanente sobre a tematica e matriciamento, conforme é
possivel depreender nos depoimentos de P2 e P3:

Falta de entendimento por parte dos usudrios de
seus direitos, seriamnecessdrias mais agées que abor-
dem essa temadtica(P2).

Escuta qualificada, para realizagao de ag¢des de
promogdo a saude e prevengdo de agrauvos nos am-
bientes de trabalho (P3).

Outro ponto destacado foi a dificuldade de acesso pe-
los usuarios-trabalhadores aoservigo, devido a carga ho-

raria que diverge do horario de atendimento das unidades:

Dificuldade de acesso por parte da populagdo em
idade produtiva em virtude das cargas hordrias (P1).

O desconhecimento dos profissionais sobre o fluxo da
RAS foi outro ponto observado, conforme relatado nos dis-

cursos PS5 e P3:

Dificuldade de instituigées ou conhecimento delas
como referéncia para a saude do trabalhador na rede
pelo préprio paciente e profissional(P5).

Durante o tempo que atuo na Atengdo bdsica, acre-
dito que existem pouco servigos de referéncia para a
saude do trabalhado(P3).

Entretanto, foi destacado, entre os entrevistados, que
uma importante dificuldade enfrentada pelos CEREST, era
a falta de agdes de intersetorialidade entre os servigos,
conforme ficou evidenciado no discurso P8:

A principal dificuldade é a realizagdo da interseto-
rialidade, esse é o principal conflito, para intervir nas
causas e conflitos, para a realizagao das vigilancias
(P8).

Buscando conhecer a perspectiva dos profissionais da
saude que atuam na ABS e no CEREST, ambos foram ques-
tionados sobre quais estratégias poderiam ser adotadas na
perspectiva de melhorar e atuar nas causas dos problemas
de saude dos trabalhadores.No rol das estratégias sugeri-
das, consta a educagao na saude como importante aporte
aos profissionais e aos usuarios na luta pela melhoria da
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assisténcia ao trabalhador. Os discursos Pl e P2, eviden-
ciam o posicionamento:

A educagdo aos usudrios para eles conhecerem
seus direitos, fazer sala de espera, conversar com eles
sobre o uso de EPI (P1).

Acredito que precisamos ter mais capacitagoes, al-
guma equipe deveria realizar esses matriciamentos nas
unidades, para que a gente possa fazer sala de espera,
esclarecimento de duvidas sobre os servicos disponi-
veis para o trabalhador (P2).

Outra estratégia listada foi a melhor compreensao de
como estao dispostos os fluxos e a RENAST, para que ocor-
ra o encaminhamento, mas também a contra referéncia de
modo a garantir a longitudinalidade do cuidado na ABS. Os

discursos P1 e P6 evidenciaram esta questao:

Elaborar linhas de cuidado para saude do traba-
lhador, com pontos especificados na rede de atengao,
elaborando fluxos e divulgando junto aos profissionais
da rede (P6).

Como desconhego o fluxo da rede para o trabalha-
dor, como devemos proceder, ndo fago encaminha-
mento e acho importante adotar isso como estratégia,
e mais importante também é o servigo que vai receber
o usudrio também informar o que houve (P1).

Além de conhecer a rede pra poder encaminhar, é
importante que se tenha a contra referéncia, muitas
vezes como a gente ndo recebe essa informagao, te-
mos que ficar perguntando ao paciente ou a familia o

que aconteceu, e o correto nao é esse (P6).

DISCUSSAO

Observa-se que condutas focadas na objetividade da
prescri¢cao, com vista ao tratamento dos sintomas, sem
intermediagao para entender suas causas, vao de encon-
tro as agoes de prevencao de riscos, agravos e doengas e
promogao da saude, dificultando a adesao as agoes de edu-
cagado na saude,carregando influencias da medicalizagao e
consequentemente do modelo biomédico!*.

As agoes na ABS tém inicio a partir do acolhimento, pro-
piciando uma escuta qualificada de modo a procurar uma
resposta resolutiva para os problemas advindos do sujeito

e/ou comunidade.Tal medida visa minorar os sofrimentos e

condutas que poderiam ser evitadas, por meio da respon-
sabilizagao da equipe de saude com o cuidado ao usuario,
de forma a propiciar a integralidade do cuidado®

Para tanto, faz-se necessario que as equipes daESF
tenham apoio permanente de equipes especializadas, de
modo que, estes servigos, passem a atuar nao somente na
prerrogativa de acolher e assistir o usuario de forma isola-
da, mas de modo a integrar a RAS de forma articulada, nos
diferentes pontos de atengao com foco na UBS e CEREST,
garantindo uma atengao integral e a devolutiva para as
equipes envolvidas, compartilhando o cuidado, com uma
efetiva comunicagao entre profissionais da saude de uma
mesma equipe e de servigos diversos, envolvendo agdes de
promocao da saude e prevencgao de riscos, agravos e doen-
cas relacionadas ao trabalho®.

Outro aspecto relevante é o horario de funcionamen-
to das unidades, pois este horario influencia o acesso, no
entanto, a adogao da pratica do terceiro turno e o atendi-
mento nos finais de semana sao estratégias para ampliagao
dos direitos do trabalhador que se encontra em atividades
durante o dia e nos finais de semana'“.

Evidencia-se por meio dos discursos, o desconheci-
mento sobre o papel do CEREST, que compdem uma das
estratégias na efetivagdo da RENAST, sendo visto, como
polo de conhecimento sobre a relagao do processo traba-
lho-saude-doenga. Enquanto fungao, atua no registro de
dados relacionados ao trabalhador, em que sao analisados
e difundidos através de agdes preventivas e curativas®.
Este Centro tem, entre outras responsabilidades, oferecer
suporte técnico e cientifico aos diferentes pontos da RAS,
com especial atengao a ABS na investigagao e resolubilida-
de na assisténcia prestada aos usuarios, almejando a me-
lhoria das condigoes de vida e trabalho.

Quanto ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar,
este compdem um conjunto de conhecimentos e atribui-
goes especificas, possibilitando que, a ABS expanda seu
leque de conhecimentos e escopo de atuagdao, com vis-
tas a reconhecer in loco e intervir, de maneira adequada e
com autonomia, nas situagdes que abarquem a Saude do
Trabalhador, com foco em agdes na promogao da saude,
prevencao de agravos e atengao curativa, de modo que os
profissionais que atuem na APS sintam-se estimulados e
capacitados para investigar e compreender suas demandas
diarias, em prol de ambientes e processos produtivos mais
seguros?.

No que se refere ao apoio matricial, objetiva assegurar,
de modo dindmico e interativo, a retaguarda especializa-
da para equipes e profissionais de referéncia, sugerindo

modificagoes nas relagdes entre os niveis hierarquicos em
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sistemas de saude; além da retaguarda assistencial, repre-
senta uma expansao do cuidado, viabilizando um suporte
técnico especializado as equipesde modo a tornar horizon-
tal as relagdes entre equipes de saude'®.

Para que ocorra a continuidade da assisténcia aos usué-
rios do servigo é necessério que nos processos de trabalho
estejam incluidos a responsabilizagao dos trabalhadores na
longitudinalidade do cuidado, permitindo conhecer o contex-
to familiar e social, possibilitando o planejamento de cuidados
e intervengoes adequadas, desempenhando um importan-
te papel na garantia do cuidado. Portanto, é imprescindivel
que os diferentes niveis de atengao realizem suas praticas em
consonancia, processo efetivado através da referéncia e con-
tra referéncia entre os pontos de atengao®.

Fragilidades na comunicagao intersetorial configuram
importantes lacunas na integragao e longitudinalidade do
cuidado, refletindo diretamente na resolutividade da ABS¥.
Dessa forma, a criagao de fluxos assistenciais efetivos e reso-
lutivos sao essenciais para a formagao das Linhas de Cuidado,
capazes de elucidar o percurso que devera ser garantido ao
usuario, abarcando as agoes a serem realizadas nos pontos
de atengao de diferentes densidades tecnoldgicas?.

E possivel atrelar a melhoria do atendimento aos usua-
rios e garantir a efetivagdo da longitudinalidade do cuidado
quando a RAS ¢é capaz de conversar entre si, as estratégias
de referéncia e contra referéncia apesar de ainda fragilizadas
sao essenciais nesse processo, podendo encontrar nas agoes
e educagao permanente apoio primordial em sua efetivagao.

A falta de participagdo dos profissionais da saude na
composigao de trabalhos académicos impede a descober-
ta de problemas que afetam seus processos de trabalho e
a reverberagao das informagodes colhidas por ocasidao das
pesquisas, estacionando o progresso de seusestatutos
cientificos.

Os resultados obtidos com esta pesquisa fizeram emer-
gir algumas das dificuldades dos profissionais da saiude no
ambito de seus processos de trabalho e elencaram possi-
veis estratégias para a melhoria da articulagao entre eles
no ambito da RAS.

CONCLUSAO

Ainda é possivel perceber a fragilidade da saude do tra-
balhador no ambito da ABS.Esta fragilidade encontra-se re-
lacionada ao processo saude-doenga-trabalho, e situa-se
como importante desafio a Saude do Trabalhador no ambito
da APS. Em resposta a questao norteadora do estudo, evi-
denciou-se que os profissionais envolvidos na assisténcia
a saude do trabalhador, atuam apenas nos sintomas dos
problemas trazidos por este gruposocial de modo paliativo.
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Dessa forma, muitas vezes os trabalhadores-usuarios dos
servigos, adoecem ou até mesmo morrem em decorréncia
de suas atividades laborais, sem que seus reais problemas
sejam sequer conhecidos no escopo de praticas e cuidado
na APS, entendido como elo entre toda a RAS e capaz de
intervir preventivamente neste processo de adoecimento e
morte. A adogao de medidas simples e de baixo custo como
a implementagao de um processo de educagao na saude no
ambito da forga de trabalho envolvida neste processo, ja tra-
ria importantes resultados com beneficios revertidos tan-
to para os profissionais da saude, quanto para os usuarios
do sistema. A partir do estudo foi possivel analisar algumas
acgoOes/intervengoes que podem vir a ser realizadas como
forma fortalecer a Saude do Trabalhador no ambito da ABS
e sua articulagao com a RENAST, dentre elas destacamos:
a territorializagao realizada pelas equipes da ESF, com en-
foque nas atividades produtivas da sua populagao adscrita,
de forma a conhecer o perfil epidemiologico da comunidade
com foco nas condigdes de trabalho, atividades produtivas
e adoecimento laboral; a garantia de educagao permanente
em Saude do Trabalhador, para capacitar os profissionais e,
consequentemente, disseminar informagdes aos usuarios;
promover agoes de articulagao intersetorial entre o CEREST
e a APS, estimulando a referéncia quando necessaria e a
contra referéncia, como forma de garantir a longitudinalida-
de do cuidado; assim como, a estruturagao de linhas de cui-
dado para a Saude do Trabalhador a ser divulgada de forma
ampla aos profissionais que atuam nas UBS.
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