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Resumo

Os acidentes de trabalho constituem o principal agravo a saude dos trabalhadores no Brasil, e
a sua notificacdo no &mbito do SUS ainda estd em fase de implementacdo. No municipio de
Taiobeiras, Minas Gerais observa-se a auséncia de uma cultura institucional voltada para as
questdes decorrentes da relacao saude e trabalho. Deste modo, este trabalho teve por objetivo
propor a implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador, com o desenvolvimento de
acOes de promocédo a saude dos trabalhadores de forma integral. Os resultados evidenciam
uma estruturacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador com foco em agbes desenvolvidas
pela Atencdo Primaria e atividades de coordenacdo, com um olhar continuo para as diretrizes
de universalidade e de integralidade das acdes, e de atencdo a salde do individuo e da
coletividade.

Palavras-Chave: acidentes de trabalho, Vigilancia em Salde do Trabalhador, Atencédo
Primaria



Abstract

Occupational injuries are the main health problem for workers in Brazil, and the notification
under SUS is still under implementation. In the city of Taiobeiras, Minas Gerais, observed the
absence of an institutional culture focused on issues arising from health and work. Thus, this
study aimed to propose the establishment of the Occupational Health Surveillance, with the
development of actions to promote the health of workers in full. The results reveal a
structuring of the Occupational Health Surveillance in focusing on actions undertaken by the
Primary Health Care and coordination activities, with a solid look to the guidelines of
universality and integrality of actions, and healthcare for the individual and the community.

Keywords: occupational injuries, Occupational Health Surveillance, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Em 2004, graduei-me em Enfermagem pela Faculdade de Marilia e desde entdo atuo na
Atencdo Primaria no municipio de Taiobeiras, norte de Minas Gerais. Falar em Atencédo
Primaria pode passar a idéia de “coisa simples”, “facil” alguns dizem, contudo, a diversidade
de situacbes que lido todos os dias tornam minha area de atuacdo complexa, e a0 mesmo
tempo, fascinante. Em 2008 participei de um processo seletivo para uma a realizacdo de uma
pos-graduacdo na modalidade a distancia em Atencdo Basica em Salde da Familia pela
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, contudo, ndo fui classificada. Mas persisti,
tentei novamente o processo, e hoje com meu trabalho de concluséo de curso pronto sinto-me

extremamente realizada.

O trabalho é um aspecto fundamental na vida do homem por ser uma fonte de renda,
reconhecimento e honra e por marcar profundamente a identidade dos individuos. Contudo,
através do trabalho, o homem pode submeter-se a riscos ao executa-lo, que podem interferir
em sua condicdo de salde. Trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que exercem
atividades para o seu préprio sustento e/ou de seus dependentes, independente da sua forma
de insercdo no mercado de trabalho, seja ela no setor formal ou informal da economia.
Importante ressaltar que fazem parte do termo ‘“trabalhadores” os que trabalharam ou

trabalham e mesmo os que exercem atividades ndo remuneradas (SILVEIRA, 2009).

A salde do trabalhador com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 passa a ter um
novo conceito e a ser incorporado como uma area de competéncia da sadde. No que se trata
das garantias e direitos fundamentais, a Constituicdo de 1988 nos diz em seu Titulo II,
capitulo 11, art.6, que a salde e o trabalho sdo considerados direitos sociais. Também define
em seu Artigo 200 que compete ao Sistema Unico de Salide (SUS) executar as a¢des de sadde
do trabalhador além de colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho o que também € a ser afirmado pela Lei n® 8080 de 19 de setembro de 1990 onde a
execucdo das acdes de saude do trabalhador e vigilancia epidemioldgica estd incluida no

campo de atuacgdo do SUS.

Os acidentes de trabalho constituem o principal agravo a satde dos trabalhadores no Brasil, e
a sua notificacdo no ambito do SUS ainda estd em fase de implementagdo. Os trabalhadores
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compartilham com o0s ndo-trabalhadores formas de adoecer influenciadas pelo sexo,
faixaetéria, estilo de vida, alimentagdo, entre outros. Contudo, os trabalhadores também se
expde a riscos advindos do seu trabalho. Os agravos relacionados ao trabalho podem ser
divididos didaticamente em 3 grupos: trabalho como causa necessaria (intoxicacoes, acidentes
de trabalho); trabalho como fator contributivo (doencas osteomusculares, cancer); e trabalho
como provocador de um distarbio latente ou agravante de doenca j& estabelecida (asma,
doencas mentais). Assim, varias doencas relacionadas ao trabalho podem originar-se de outros
fatores relacionados a vida dos individuos, sendo fundamental identificar quando do

atendimento ao trabalhador, a relagdo entre a saude e o trabalho (SILVEIRA, 2009).

Segundo dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 0s anos de
2006 a 2009, as notificacOes de agravos relacionados ao trabalho vém crescendo em todo o
pais. No ano de 2009 foram realizadas 3658 notificacGes de agravos relacionados ao trabalho
em Minas Gerais. No municipio de Taiobeiras, em pesquisa realizada a base de dados do
Sinannet municipal, ndo foi realizada nenhuma notificacdo destes agravos entre janeiro de
2009 a agosto de 2010.

Observa-se a auséncia de uma cultura institucional voltada para as questdes decorrentes da
relacdo salde e trabalho no municipio de Taiobeiras. Nota-se a auséncia de protocolos de
referéncia para o atendimento ao trabalhador nas unidades do Programa Saude da Familia
(PSF). Dados do setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Taiobeiras apontam
que ndo existem no municipio profissionais de nivel superior especializados nesta area. Além
disso, a questdo da ocorréncia silenciosa destes agravos é importante. Dentro deste contexto,
surge o problema de estruturar a implantacdo de uma politica de vigilancia em salude do

trabalhador no municipio de Taiobeiras.

Cordeiro et al (2005) relata a experiéncia do municipio de Piracicaba na construgcdo de um
sistema de vigilancia de acidentes do trabalho. Pontos importantes do sistema implantado
neste municipio sdo a sua abrangéncia universal e a identificacdo de eventos sentinelas para o

desencadeamento das acGes de vigilancia e promocao da saude.

A implantagdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador visa principalmente desenvolver a¢fes
de promocgdo a saude e de vigilancia, contribuindo para reducdo da morbimortalidade dos
trabalhadores.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE ESTUDO

2.1 A Estratégia Saude da Familia: a promocdo da saude no contexto
individuo/familia/sociedade

A Estratégia Saude da Familia (ESF) teve suas origens com a instituicdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 no Estado do Ceara. Esta experiéncia
exitosa favoreceu o processo de descentralizacdo e regionalizacdo no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), tornando-se, em 1991, uma politica oficial do Ministério da Satde. A
partir de experiéncias de paises como Cuba, Canada e Inglaterra e dos resultados do PACS,

cria-se, em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF).

A Saude da Familia é definida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial de
salde no Brasil, que possui como diretrizes a adscricdo da clientela, visitas domiciliares,
cadastramento, trabalho em equipe, carater substitutivo, entre outros. E operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Na
Estratégia Saude da Familia (ESF) a atencdo basica é considerada a porta de entrada do
usuério no sistema de salde, sendo garantido o direito de acesso e de atendimento integral, em

uma rede regionalizada e hierarquizada (FARIA et al, 2008).

As equipes atuam especialmente na atencdo primaria, com atividades de promocdo e
prevencdo a salde, desenvolvendo também acgdes de recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos. Atualmente, a cidade de Taiobeiras possui 10 equipes do Programa Salde da Familia
e uma equipe do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que juntos atendem a
100% da populagéo.

A Estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamizador do SUS, condicionada
pela evolucdo histdrica e organizacdo do sistema de salde no Brasil. A velocidade
de expansdo da Saude da Familia comprova a adesdo de gestores estaduais e
municipais aos seus principios. Iniciado em 1994, apresentou um crescimento
expressivo nos Ultimos anos. A consolidacao dessa estratégia precisa, entretanto, ser
sustentada por um processo que permita a real substituicdo da rede béasica de
servigos tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de produgdo de
resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade de vida da populacgao
assistida (BRASIL, 2010).
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2.2 A Vigilancia Epidemiolodgica: o processo de descentralizacdo e a informacéo
na saude

Segundo Albuquerque et al (2002), por recomendacdo da V Conferéncia Nacional de Salde, a
vigilancia epidemioldgica passou a ser definida no Brasil em bases legais, (Lei Federal
6.259/1975) "A vigilancia epidemioldgica compreende as informacdes, investigacdes e
levantamentos necessarios a programacao e a avaliacdo das medidas de controle de doencas e
de situacbes de agravos a saude". A énfase foi dada na atuacdo sobre as doencas
transmissiveis, tendo sido incluidas na relacdo das doencas de notificacdo compulsoria,
algumas doencas imunopreviniveis. A referida Lei foi regulamentada pelo Decreto 78.321 de
1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SNVE) definido como
0 conjunto de informacGes e investigacfes necessarias a programacao e a avaliacdo das acbes

de controle de doencas e de agravos a saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, influenciou significativamente a elaboragédo
e concretizacdo das propostas relativas a satde, na Constituicdo Federal de 1988, que instituiu
o Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Organica da Salde (Lei Federal n° 8080, 19 de setembro de 1990), considerou o
municipio como instancia privilegiada para o desenvolvimento das acbGes de salde, e
reconheceu a importancia da descentralizacdo da vigilancia epidemiol6gica ampliando a sua
definicdo para:
O conjunto de a¢Bes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencéo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual

ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas e agravos (Lei Federal n°8080 de 1990).

Ainda dentro das prerrogativas legais vigentes, a sustentabilidade financeira da proposta de
descentralizacdo da vigilancia epidemioldgica foi assegurada pela Norma Operacional Bésica
do Sistema Unico de Satde, n.° 1 de 1996 (NOB-SUS, 1996), do Ministério da Satde, que faz
alusdo a transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo, para que estados e municipios
possam assumir atribuicbes e responsabilidades, antes exclusivas da instancia federal,
cabendo a cada um custear as acGes de epidemiologia e de controle das doencas e dos
agravos, formalizando a criagdo e operacionalizagdo de sistemas locais de vigilancia
epidemioldgica. (ALBUQUERQUE et al, 2002).
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Com a finalidade de realizar um diagndstico dinamico e atualizado da ocorréncia de um
evento na populacdo, fornecendo subsidios para interpretacfes dos agravos de notificagdo,
entre outras aplicabilidades, foi instituido o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
— SINAN. E alimentado principalmente pela notificacéo e investigacdo de casos de doencas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria O SINAN
permite uma descentralizacdo da informacdo, uma vez que esta € acessivel do nivel federal ao
municipal, sendo uma ferramenta fundamental para o planejamento de ac¢des de intervencdes
no setor satde. Segundo o Ministério da Satde (2010) “O SINAN pode ser operacionalizado
no nivel administrativo mais periférico, ou seja, nas unidades de salde, seguindo a orientacéo
de descentralizagdio do SUS”. A maioria das notificagdes ¢ digitada nas Secretarias
Municipais de Saude, apds o preenchimento da Fichas de Notificacdo de Doencas e Agravos
(BRASIL, 2010).

A Ficha Individual de Notificacdo (FIN) é preenchida pelas unidades assistenciais
para cada paciente quando da suspeita da ocorréncia de problema de salde de
notificagdo compulsoria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Esse
instrumento deve ser encaminhado aos servicos responsaveis pela informacéo e/ou
vigilancia epidemiolégica das Secretarias Municipais, que devem repassar
semanalmente 0s arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de
Saude (SES). A comunicagdo das SES com a SVS devera ocorrer quinzenalmente,
de acordo com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano (BRASIL,
2010).

A notificacdo de um agravo é o primeiro passo responsavel por gerar todo o fluxo de
informagdes. E importante um aprimorado conhecimento das fichas de notificagdo para que se
resulte em seu correto preenchimento, em tempo habil, procedendo a investigacdo e

encerramento oportuno dos casos.

2.2.1 Instrumentalizando a coleta das informacdes: as Fichas de Notificacdo de Aqgravos e a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho

As fichas de notificagdo constituem um valioso instrumento no que se refere ao atendimento
ao trabalhador. Incluem dados gerais do trabalhador como nome completo, data de
nascimento, sexo, escolaridade, raca, nome da mé&e, entre outros. Os antecedentes
epidemioldgicos sdo abordados nas fichas permitindo identificar a ocupacéo do trabalhador,
situacdo no mercado de trabalho e dados gerais da empresa e dados da empresa contratante.
As doencas relacionadas ao trabalho abrangem 9 grupos passiveis de notificacdo. S&o elas:
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acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico; acidente de trabalho grave; doenga
relacionada ao trabalho/cancer relacionado ao trabalho; doencas relacionadas ao
trabalho/dermatoses ocupacionais; doenca relacionada ao trabalho/lesdes por esforcos
repetitivos/doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho(LER/DORT); doenca
relacionada ao trabalho/perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR); doenca relacionada ao
trabalho/pneumoconioses; doenga relacionada ao trabalho/transtornos mentais relacionados ao

trabalho e intoxicacdo exdgena.

2.3 Bases legais em Saude do Trabalhador

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 a Saude do Trabalhador passa a ter uma
nova abordagem. No que se trata das garantias e direitos fundamentais, a Constituicdo de
1988 traz em seu Titulo I, capitulo 11, art.6, que a saude e o trabalho sdo considerados direitos
sociais. J& em seu art.7° dispde sobre os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais e nos diz
em seu inciso XXII que é um direito do trabalhador a reducédo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de salde, higiene e seguranca. Ndo obstante, em seu artigo 21, a
Constituicdo determina que compete a Unido organizar a inspecao do trabalho. O artigo 200
afirma que € competéncia do SUS executar as a¢6es de vigilancia epidemioldgica e sanitéria,
incluindo as acBes em salde do trabalhador. Como vimos, saude e trabalho sdo areas que
aparecem interligadas em varios pontos da Constituicdo de 1988, que é a norma juridica de

eficacia maxima.

A Lei 8080/90 em seu artigo 6° dispde que a execucdo das acdes de saude do trabalhador e
vigilancia epidemioldgica estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS. No paréagrafo 3° do
mesmo artigo define-se a salde do trabalhador como um conjunto de atividades que se
destina, através da vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocéo e protecéo, reabilitacdo e
recuperacdo da saude dos trabalhadores abrangendo a¢6es como assisténcia ao trabalhador
vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional e do trabalho. Conforme
disposto no inciso VI, artigo 15, ainda da Lei 8080/90 é atribui¢do da Unido, Estados, Distrito
Federal ¢ municipios a “elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de

qualidade para promoc¢ao da saude do trabalhador”, cabendo a direcdo estadual do SUS,
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conforme o artigo 17, coordenar e em carater complementar executar acbes e servicos em

saude do trabalhador.

A Portaria 3120 de 1° de julho de 1998 aprova a instru¢do normativa para a area de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, definindo procedimentos basicos para o desenvolvimento de acdes
nesta area. Destaca-se a referéncia desta portaria aos principios que devem nortear a
Vigilancia em Sadde do Trabalhador, além dos objetivos, estratégias, entre outros aspectos
abordados no texto.A Portaria n® 3252 de 22 de dezembro de 2009 estabelece que a Vigilancia
da Salde do Trabalhador “visa a promocdo da salde e a reducdo da morbimortalidade da
populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de a¢bes que intervenham nos agravos e seus

determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos”.

A Portaria 3.908/GM de 30 de outubro de 1998 estabelece que as acdes em saude do
trabalhador devam nortear-se pelos pressupostos de universalidade, integralidade das agoes,
direito a informagdo sobre a saude, controle social entre outros. Dispde ainda sobre as
responsabilidades dos estados e municipios, além da recomendacdo para a instituicdo de
Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador com a participacdo de entidades de interface
com a area de saude do trabalhador, subordinadas aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude. Ressalta-se também a Portaria n°777/GM de 28 de abril de 2004 trata sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulsdria de agravos a satde do trabalhador em
rede de servigos sentinela especifica, no SUS, regulamentando a notificacdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador — doencas e acidentes - em rede de servico sentinela
especifico. Esta portaria cria ainda a Rede Sentinela de Notificagdo Compulséria de Doencas

e Acidentes relacionados ao Trabalho.

No campo das bases legais é essencial registrar a Portaria n°® 1679, de 19 de setembro de 2002,
que institui no &mbito do SUS a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST). Esta portaria define que para a estruturagdo da RENAST serdo organizadas e
implantadas acdes na rede de Atengédo Basica e no Programa Saude da Familia, além da rede
de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e agdes na rede de assisténcia
de média e alta complexidade do SUS. A Portaria n° 1679 estabelece ainda que, em cada
estado, serdo organizados dois tipos de Centro de Referéncia: um de abrangéncia estadual e

outro de abrangéncia regional.
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A Portaria n® 1.125/GM de 6 de julho de 2005 vem dispor sobre os propositos da Politica de
Saude do Trabalhador para o SUS, estabelecendo entre outras, que toda a politica de salide do
trabalhador tenha por proposito a promocdo da salde e reducdo da morbimortalidade dos
trabalhadores. Importante ressaltar o Anexo |1l desta Portaria que estabelece as funcGes das
Municipais de Saude na gestdo da RENAST. Cita-se entra as diversas funcGes a realizacdo do
planejamento e a hierarquizacdo de a¢des em Saude do Trabalhador, organizadas a partir da

identificacdo de problemas e prioridades;

A Portaria n°® 2437 de 7 de dezembro de 2005, ampliou a RENAST , dispondo também sobre
as acdes em Salde do Trabalhador que deverao ser desenvolvidas de forma descentralizada e
hierarquizada em todos os niveis de atencdo do SUS. Ainda estabelece como objetivo
principal da RENAST integrar a rede de servigos do SUS, de assisténcia e vigilancia, para o
desenvolvimento de a¢des de Saude do Trabalhador.

Por fim a Portaria n°2728 de 11 de novembro de 2009 dispde também sobre a Rede nacional
de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador. O artigo 6° da lei supracitada dispbe sobre as
acOes em Saude do Trabalhador. Devera ser considerada nos Planos de Saude (federal,
estadual e municipal) a organizacdo de acGes de atengdo integral a saude dos trabalhadores,
compreendendo promocdo, vigilancia, atencdo bésica, entre outros. Outra acdo importante a
ser considerada nos Planos de Salde é a promocdo da Salde do Trabalhador por meio de

articulacdo intra e intersetorial.

2.4 O municipio de Taiobeiras: localizacdo, aspectos demograficos, socio-
econdmicos e de saude

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Taiobeiras, o0 municipio de Taiobeiras esta
localizado no Norte de Minas Gerais, a 715 km da capital Belo Horizonte e a 276 km de
Montes Claros, na area do Poligono da Seca, no Vale do Jequitinhonha e na Micro-regido do
Alto Rio Pardo. Ocupa uma 4rea de 267 Km?, com 31.327 habitantes. A agricultura destaca-se
no setor econémico, principalmente o cultivo de banana, abacaxi e cana-de-acUcar, para a

producdo de aguardente. O artesanato também € bastante valorizado na regido.
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Ainda segundo informacdes da Prefeitura Municipal a renda per capita média esta em torno
de um salério minimo. Os setores primério e terciarios geram a maior parcela de empregos.
No setor primario, destaca-se a agricultura, geralmente com trabalhadores autdnomos ou
informais, que estdo suscetiveis a agravos como intoxicacdes ocupacionais (devido a

aplicacdo de agrotdxicos) e acidentes graves (acidentes com maquinas) como exemplo.

De acordo com a Secretaria Municipal de Satde de Taiobeiras, o setor de saude disponibiliza
para atendimento a populacdo quatro postos de satde na zona rural, trés centros de salde na
zona urbana, laboratério de analises clinicas municipal, 03 laboratérios privados conveniados
com o SUS, 10 equipes do Programa Saude da Familia e uma equipe do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) gque atualmente atendem 100% da populacdo. A salde ainda
conta com um Centro de Assisténcia Psico-Social tipo 2 (CAPS), ambulatério de
especialidades e hospital filantropico, além do Centro Viva Vida do Governo Estadual de
Minas Gerais e do Servico Movel de Atendimento de Urgéncia (SAMU). A TAB 1 mostra o
quantitativo de profissionais que atuam na Atencdo Primaria do municipio e que estdo

cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Salide — SCNES.

Tabela 1 Recursos humanos vinculados a Atencdo Primaria, segundo categorias profissionais
selecionadas, Taiobeiras, setembro de 2010.

Categoria Total
Médicos 64
Cirurgido dentista 17
Enfermeiro 15
Auxiliar de Enfermagem 43
Tecnico de Enfermagem 1

Fonte: SCNES, setembro de 2010.

Realizou-se pesquisa a base de dados do Sinannet, com tabulacdo atraves do programa
Tabwin, na pasta Tabdant, da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais, onde foi
constatado que entre 2007 a 2010 foram notificados apenas 2 casos de doencas relacionadas a
Saude do Trabalhador em Taiobeiras (TAB. 2). As duas notificagdes foram em individuos
com idade acima de 20 anos (TAB 3). As notificagdes foram realizadas em 2007, sendo que
100% das notificagbes foram por intoxicacGes exdgenas. Contudo, ndo ha confirmagéo se
essas notificagdes sdo intoxicagGes ocupacionais, pois 0s campos que questionam sobre se a

intoxicacgdo esta relacionada ao trabalho e as circunstancias do evento estdo ignorados ou em
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branco. Esse baixo indice de notificacbes em Taiobeiras pode evidenciar uma subnotificacéo
destes agravos. A validade das informagdes em saude do trabalhador é uma questdo abordada
por alguns autores. Cordeiro et al (2005) apontam para questao da subnotificagdo em satde do
trabalhador no municipio de Botucatu, onde a subnotificacdo em acidentes de trabalho foi
estimada em 79,5%. A subnotificacdo acontece principalmente nos grupos de trabalhadores
onde a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT - nédo é obrigatoria, como

acontece com os trabalhadores do mercado informal.

Tabela 2 Frequéncia de agravos relacionados a Salude do Trabalhador segundo o sexo,
Taiobeiras, Minas Gerais, 2007 a 2010.

Agravos Masculino  Feminino Total
Acidente Trabalho c/Exposicdo a Material

Bioldgico - - -
Acidente de Trabalho Grave - - -
Céancer Relacionado ao Trabalho - - -
Dermatoses Ocupacionais

IntoxicacBes Exdgenas 1 1 2
LER DORT - - -
PAIR - - -
Pneumoconiose - - -
Transtorno Mental - - -
Total 1 1 2
Fonte: Sinannet, 25 agosto de 2010.

Nota: Os dados de 2010 referem-se aos meses de janeiro a julho de 2010.

Tabela 3 Notificacbes de doencas relacionadas a Saude do Trabalhador segundo a faixa
etaria, Taiobeiras, Minas Gerais, 2007 a 2010.

Ano de notificacdo
2007 2008 2009 2010*
<1 Ano - - - -
1-4 - - - -
5-9 - - - -
10-14 - - - -
15-19 - - - -
20-29 1 - - -
30 e+ 1 - - -

Total 2 - - -
Fonte: Sinannet, 25 agosto de 2010.

Faixa etaria

Nota: Os dados de 2010 referem-se aos meses de janeiro a julho de 2010.
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Importante observar que s6 sdo notificados os casos confirmados relacionados a saude do
trabalhador, ndo abrangendo a notificagdo de casos suspeitos como ocorre com muitos
agravos relacionados a saude. Sendo assim, o diagndstico destes agravos deve ser realizado de

forma bastante criteriosa, estabelecendo a relagéo entre o agravo, a saude e o trabalho.

Na TAB 4, estdo listados os agravos notificados entre 2007 a 2010 em residentes dos
municipios de abrangéncia da Geréncia Regional de Saude de Montes Claros. Observa-se que
entre 2007 a 2009 o agravo mais frequente relacionado a Saude do Trabalhador é o acidente
de trabalho com exposicdo a material bioldgico seguido de intoxicacdes exdgenas. Em Minas
Gerais, no mesmo periodo, o acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico também
foi o agravo mais frequente, os acidentes graves e o0s agravos LER/DORT aparecem em

segundo e terceiro lugar, respectivamente (TAB 5 e GRAF 1).

Tabela 4 Notificacdes de doencas relacionadas a Saude do Trabalhador em residentes dos
municipios de abrangéncia da Geréncia Regional de Saide de Montes Claros, Minas Gerais,
2007 a 2010.

Agravos 2007 2008 2009 2010 Total
Acidente Trabalho c/Exposi¢do a

Material Bioldgico 35 132 143 80 390
Acidente de Trabalho Grave 1 5 2 1 9

Cancer Relacionado ao Trabalho - - - - -
Dermatoses Ocupacionais - - - - -
IntoxicacBes Exdgenas 28 153 118 72 371
LER DORT - - - - -
PAIR - - - - -
Pneumoconiose - - - - -
Transtorno Mental - - - - -

Total 64 290 263 153 770
Fonte: Sinannet, 25 agosto de 2010.

Nota: Os dados de 2010 referem-se aos meses de janeiro a julho de 2010.

Tabela 5- Notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, Minas Gerais, 2007 a 2009.

Agravos 2007 2008 2009
IntoxicacOes ocupacionais 159 240 182
Acidentes graves 681 2591 1449
Acidentes bioldgicos 1239 2518 1567
Dermatoses 39 41 22

LER/DORT 402 431 324
Pneumoconioses 41 22 24

PAIR 13 25 36
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Agravos 2007 2008 2009
Transtornos mentais 38 72 53
Canceres - 2 1
Total de notificacbes 2612 5942 3658

Fonte: SinanNet, 2009.

Importante ressaltar que os dados disponibilizados sobre a ocorréncia de intoxicages

exogenas na GRS Montes Claros incluem outras circunstancia de eventos e ndo somente 0s

relacionados ao trabalho.

M Intoxicacdes ocupacionais
B Acidentes graves

m Acidentes hiolégicos

B Dermatoses

B LER/DORT

B Pneumoconioses

= PAIR

I Transtornos mentais

Canceres

Fonte: SinanNet, 2009

Gréfico 1 - NotificacBes de agravos relacionados a saude do trabalhador, Minas Gerais, 20009.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor a implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio de Taiobeiras,

MG a partir da Atencdo Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos

e Propor um plano para implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no nivel

municipal, que tenha como eixo a Atencdo Primaria a Saude.

e Abordar conceitos em Salde do Trabalhador tendo como referéncia bases legais,

artigos cientificos e diretrizes do Ministério da Saude;
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho apresentou dois momentos: uma revisdo de literatura sobre o tema

proposto e a elaboracéo do plano de intervencao.

A revisao de literatura foi realizada por meio de pesquisa as bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) durante o
primeiro quadrimestre de 2010. Foram utilizados como indexadores 0s seguintes descritores:
saude, trabalho, vigilancia, Programa Saude da Familia, cruzando os termos nas pesquisas.
Foram selecionados artigos em portugués, publicados no periodo de 2002 a 2005. Também
foram consultados o material didatico do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em

Saude da Familia e a legislacéo relacionada a area de Saude do Trabalhador.

Posteriormente a identificacdo do problema e definicdo de objetivos, prop6s-se um Plano de
intervencdo para a implantagdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador no municipio de
Taiobeiras, que tem como foco a melhoria do nivel de satde dos trabalhadores de Taiobeiras.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A missdo deste Plano é a estruturacdo da atencdo a satde do trabalhador no municipio de
Taiobeiras, observando o0s pressupostos de integralidade do cuidado, universalidade,
intersetorialidade e participacdo popular. O objeto de intervencdo deste plano foi atencdo a
salde dos trabalhadores no municipio. Os nos criticos identificados foram a auséncia da
definicdo das responsabilidades da Atencdo Primaria e da Geréncia Municipal de Saide em
relacdo as acGes em Saude do Trabalhador, como também a inexisténcia de uma referéncia
nesta area a nivel municipal. As acbes em salde deste plano compreendem a assisténcia aos

trabalhadores, vigilancia das condic@es de trabalho e o fluxo de informag6es em salde.

5.1. O papel da Atencdo Priméria na atencdo a Saude do Trabalhador

Durante a elaboracao de um plano para a implantacdo da vigilancia em Salde do Trabalhador
¢ fundamental definir bem os papéis no sistema municipal de salde. Levando em
consideracdo a Portaria n°® 3.098 de 30 de outubro de 1998 e os fundamentos apresentados por
Silveira (2009) em seu material didatico “Saiude do Trabalhador” do Curso de Especializacao
em Atencdo Bésica em Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais, aponta-se

como papel da Atencdo Priméaria em relacdo a satde do trabalhador:

I. Garantir o atendimento ao acidentado do trabalho e ao portador de doenca relacionada

ao trabalho e assegurar condicdes necessarias ao acesso aos servicos de referéncia;

Il. Cadastramento da populagdo economicamente ativa, por sexo e faixa etaria e das

atividades produtivas existente na area de abrangéncia das equipes;

I11. Realizar agdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalhos e identificar
situacBes de risco, atuando na promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores,

através de orientacdes, individual ou coletivamente,
IV.Producdo e divulgacdo de materiais educativos sobre saude dos trabalhadores;
V. Participacdo na Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador.

VI. Atuar em conjunto com a Vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;
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VII. Realizar busca ativa de agravos relacionados a saude dos trabalhadores;
VIII. Atuar na recuperacéo e reabilitacdo dos agravos de menor gravidade;
IX. Notificacéo e encerramento dos casos relacionados ao trabalho;

X. Emissdo de CAT quando necessario, no que compete aos campos especificos de
atendimento do médico-assistente, fornecendo orientacbes trabalhistas e

previdenciarias aos acidentados;
XI. Sistematizar a assisténcia ao trabalhador;

XII. Anélise dos dados dos atendimentos a salde do trabalhador, permitindo

planejamento e avaliacdo de agdes;

5.1.1 Atores envolvidos nas actes de Salde do Trabalhador na Atencédo Priméria

Na execucdo das acOes de Saude do Trabalhador de responsabilidade da Atencdo primaria,
destaca-se a importancia de envolvimento de todos os profissionais como: agentes
comunitarios de salde, auxiliares e técnicos de enfermagem, técnico de higiene dental,

enfermeiro, dentista e médico, entre outros.

Sugerem-se como atividades exclusivas dos profissionais de nivel superior da equipe, por

serem acOes de maior complexidade, as seguintes acoes:

I. Ac0es para recuperagdo e reabilitacdo dos agravos relacionados ao trabalho de menor

gravidade;
I1. Notificagdo e encerramento dos casos relacionados ao trabalho;

I1l. Emissdo de CAT quando necessario, no que compete aos campos especificos de
atendimento do meédico-assistente, fornecendo orientacbes trabalhistas e

previdenciarias aos acidentados;
IV. Sistematizacdo da assisténcia ao trabalhador;

V. Anaélise dos dados dos atendimentos a satde do trabalhador, permitindo planejamento

e avaliacdo de agdes;
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As demais agdes descritas no item podem ser desenvolvidas por todos os profissionais, e

deverdo ser especificas na sistematizacdo da assisténcia ao trabalhador em cada unidade

basica de saude.

5.1.2 Metas do Plano de Trabalho

Atendimento de 100 % dos trabalhadores com agravo a satde relacionado ao trabalho;
Cadastramento de 100% da populacdo economicamente ativa e dos locais de trabalho;
Promover agdes de vigilancia nos ambientes de trabalhos mensalmente;

Notificar e investigar 100% dos agravos relacionados ao trabalho atendidos em cada

unidade;

Realizar relatorio de avaliacdo trimestral dos dados de atendimentos em saude do

trabalhador;

Abordagem de temas referentes a salde dos trabalhadores em reunides de grupos

operativos;
Producdo de materiais educativos;

Criacdo de protocolo clinico e para o atendimento ao trabalhador;

5.2 O papel da coordenac@o municipal da Vigilancia em Saude do Trabalhador

Em relacdo a coordenagcdo municipal da Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo suas

atribuigoes:

Realizar a gestdo das atividades desenvolvidas pela Atencdo Primaria em relacdo a
Saude do Trabalhador;

. Instituir e operacionalizar um sistema de referéncia para o atendimento dos agravos

relacionados ao trabalho — Nucleo de Referéncia de Saude do Trabalhador - dando
suporte técnico especializado as equipes da Atencdo Primaria, com relagdo ao

diagndstico, tratamento, recuperacéo e reabilitacdo;



27

I11. Capacitar os profissionais da Atencéo Primaria para atuarem na Vigilancia em Salde
do Trabalhador;

IV. Alimentacdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN);

V. Emissdo de relatorios e laudos em relacdo a Saude do Trabalhador e investigacdo de

casos notificados pela Atencdo Priméria quando necessario;

VI. Desenvolver acdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, incluindo
levantamento de informacdes, inspecdo sanitaria, orientacdo individual e coletiva,

vigilancia epidemioldgica;

VII. Manter cadastro das empresas e das atividades produtivas existentes no
municipio, particularmente aquelas que apresentam fatores de risco para a ocorréncia

de agravos relacionados ao trabalho;
VIII. Instituir e participar da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador.

O Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador devera atuar no diagnéstico, tratamento,
recuperacdo e reabilitacdo de casos de maior gravidade ou quando o caso for
encaminhamento pela Atencdo Primaéria. Dentre suas atribuices também se incluem
desenvolver agdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, incluindo
levantamento de informacBes, inspecdo sanitéaria, orientacdo individual e coletiva,
vigilancia epidemioldgica. O Centro de Referéncia é uma unidade de suporte as equipes
de PSF, sendo assim devera responder as demandas dos profissionais destas unidades.

5.2.1 Atores envolvidos na coordenacdo municipal das acdes de Saude do Trabalhador

Propde-se que a coordenacdo das acdes em Saude de Trabalhador seja conduzida por um
profissional de nivel superior, com especializagdo na area. E importante também o apoio da

coordenacado de Vigilancia em Saude e da Atengdo Primaria do municipio.

5.2.2 Resultados esperados

e Relatorios trimestrais em relacdo as a¢fes desenvolvidas no municipio;
e Planejamento anual de a¢Ges e metas;

e Capacitacdo com profissionais da Atencdo Priméria e Nucleo de Referéncia

anualmente;
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e 100% casos notificacdes digitadas no SINAN;
e Encerramento oportuno de 85% dos casos notificados;

e Criacdo e participacdo da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador;

5.3 Recursos necessarios

Os recursos necessarios para o desenvolvimento desta proposta foram divididos em politicos,

financeiros, cognitivos.

Os recursos politicos definem-se aqui como os mais importantes e entre eles destacam-se
Politicos: decisdo de estruturar a Vigilancia em saude do Trabalhador no municipio,
articulacdo intersetorial para o planejamento e execucdo das acdes e a adesdo dos
profissionais de salde ao plano. Entre os recursos financeiros citam-se a contratagdo de
funcionarios, aquisicdo de mobiliario, recursos para material educativo, entre outros. Por fim
faz-se necessario também Os recursos cognitivos referem-se a conhecimento da realidade para
0 planejamento de acbes pela coordenacdo, além de conhecimento sobre o tema para o

desenvolvimento de protocolos, adequacéo de fluxos e capacitacdes.

5.4 Cronograma das agoes

O cronograma desta proposta é apresentado no Quadro 1, em ordem cronologica das acoes.

Observa-se que algumas ac¢des sdo simultaneas.

Quadro 1 Cronograma de agdes para a Implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador
no municipio de Taiobeiras.

Acdes Prazo
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Apresentacdo do projeto e aprovacao; 2 meses, a partir da defesa
do TCC
Compra dos equipamentos e contratacdo da equipe; 5 meses apos a aprovacao do
projeto.

Cadastramento das empresas e das atividades produtivas | 3 meses, apds a capacitagao

municipais.

das equipes de Saude da
Familia.

Criacdo do protocolo e fluxos de referéncia e contra- | 2 meses, ap6és a. a

referéncia; contratacdo  da  equipe
referéncia em sadde do
trabalhador.

Capacitacdo dos profissionais da Atencéo Priméria 1 més, ap0s a contratagdo da

equipe referéncia em saude
do trabalhador.

Atendimento ao trabalhador

De acordo com a demanda.

Programacdo de a¢des de promogdo & saude dos trabalhadores Mensalmente
ou de acordo com eventos sentinelas;

5.5 O desenho das operacdes

No Quadro 2, estdo sintetizadas as operacfes estratégicas para o enfrentamento do problema

identificado, como também a descri¢do dos produtos e resultados para cada operagdo. Estdo

identificados também no Quadro 2, 0s recursos necessarios e 0s prazos estabelecidos do plano

de intervencao.

O plano de agdo é composto por operagdes, desenhadas para enfrentar e impactar as
causas mais importantes (ou os “nds criticos”) do problema selecionado. AS
operacdes sdo conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas durante a execucao
do plano. Essas operagdes consomem varios tipos recursos. FARIA et al, 2008.
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Quadro 2 Plano de Acéo para Implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio de Taiobeiras, Minas Gerais.

Operacao/Projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Prazos

Nucleo de Referéncia Municipal em
Salde do Trabalhador - Suporte técnico
especializado as equipes da Atencao
Bésica, com relacdo ao diagndstico,
tratamento, recuperacéo, reabilitacdo e
acdes de vigilancia.

100% dos profissionais da
atencdo primaria capacitados
para realizacdo de agdes em
vigilincia em  salde do
trabalhador;

100% das fichas encaminhadas
notificadas no Sinannet;

90% dos ambientes de trabalho
com riscos ocupacionais com
orientacBes para promocdo da
salde do trabalhador;

Criar protocolo de atendimento
em Saude do Trabalhador;

Profissionais capacitados;

Casos de agravos
relacionados a salde do
trabalhador notificados e

encerrados em  tempo
habil;

Acbes de promogdo a
saide do trabalhador

realizadas nos ambientes
de trabalho.

Cognitivos: conhecimento
sobre o tema para o0
desenvolvimento de
protocolos, adequagdo de
fluxos e capacitacoes;

Politicos: articulagéo
intersetorial, decisdo de
estruturar o servico;

Financeiros: contratacdo de
funcionérios, aquisicdo de
mobiliario, recursos para
material educativo.

6 meses para apresentacdo
do projeto e aprovacéo;

3 meses para a compra dos
equipamentos e contratacdo
da equipe;

3 meses para cadastramento
das instituicdes e
atividades;

2 meses para criagdo do

protocolo e fluxos de
referéncia e contra-
referéncia;

1 més para a capacitacdo
dos profissionais da
Atencdo Priméria;
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Quadro 2 Plano de Acéo para Implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio de Taiobeiras, Minas Gerais.

Operacao/Projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Prazos

Sallde do Trabalhador na Atencdo Atendimento de 100 % dos

Primaria a Saude

trabalhadores com agravo a
salde relacionado ao trabalho,
cadastrados na unidade;

Promover agdes de vigilancia
nos ambientes de trabalhos
mensalmente;

Notificar e investigar 100% dos
agravos relacionados ao
trabalho atendidos em cada
unidade;

Realizar relatério de avaliagdo
trimestral dos dados de
atendimento;

Atuar em conjunto com a
Vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental;

Trabalhadores com agravo
a salde relacionado ao
trabalho atendimento
integralmente e por equipe
multidisciplinar nas
unidades de  Atencéo
primaria;

Acles de promocdo de
salde e vigilancia
realizadas em ambientes de
trabalho mensalmente.

Quiatro relatorios de
avaliagdo de atendimento;

Acbes em saude do
trabalhador desenvolvidas
intersetorialmente

Cognitivos: conhecimento
sobre o tema para o
atendimento aos
trabalhadores e realizacdo
das acBes em vigilancia em
salde do trabalhador;

Politicos:
intersetorial,
profissionais;

articulacéo
adesdo dos

Financeiros: Aquisicdo de
material educativo e
recursos audio-visuais.

Atendimento ao trabalhador
de acordo com a demanda.

Programacdo de acdes de
promogdo a salde dos
trabalhadores mensalmente
ou de acordo com eventos
sentinelas;
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O monitoramento e avaliacdo tem sido cada vez mais considerados como préticas Uteis

para uma melhoria dos servicos de satde. A avaliacdo é uma atividade que envolve a

producdo de conhecimentos e a emissdo de juizos de valores sobre situacdes ou

processos. E desejavel que a definicdo do processo de avaliagdo e monitoramento

preceda a implantacdo de projetos. FARIA et al, 2008.

O monitoramento e a avaliagdo deste plano tém como objetivo verificar se 0s

produtos/resultados esperados serdo efetivamente alcancados, dentro dos prazos

previstos. PropBe-se para monitoramento/avaliacdo os indicadores apresentados na

planilha apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 Implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador em Taiobeiras, Minas

Gerais — Planilha de Acompanhamento.

Operagdes/Projeto Avaliagdo com 6 meses, 9 Indicadores
meses e 12 meses
Niacleo de  Referéncia | (Avaliar o processo de | -NUmero de profissionais
Municipal em Salde do | apresentacio do  projeto, | capacitados em Salde do
Trabalhador. compra de materiais, | Trabalhador;

cadastramento de instituicdes,
criacdo de protocolos,
capacitacOes e demais ac¢des).

-NUmero de Fichas de
Notificacdo

encaminhadas/nimero de
Fichas de  Notificacdo

digitadas;

Salide do Trabalhador na
Atenc¢do Primaria & Saude

(Avaliar  implantacdo do
projeto, 0 fluxo de
atendimento do trabalhador
com agravo a  saude
relacionado ao trabalho, aces
de promogdo a  salde,
relatorios de atendimentos).

-NUmero de atendimentos de
agravos relacionados ao
trabalho;

-NUmero de relatérios de
avaliacdo de atendimentos
encaminhados;




33

CONSIDERACOES FINAIS

O ato de planejar cada vez é mais importante na construcdo de a¢des no Sistema Unico
de Saude. Planejando nds construimos planos no presente, que possam promover
mudancas no futuro. Acredito que para pensarmos em uma politica de salde do
trabalhador ndo podemos deixar de pensar nos principios do Sistema Unico de Salde.
N&o podemos nos afastar da integralidade do cuidado, da intersetorialidade das acoes,
da equidade, igualdade, participacdo popular. Eu acredito no SUS ndo apenas como um
sistema, mas como uma doutrina que guia meus passos e minhas agfes enquanto

trabalhadora da satde.

Penso em como deixar de lado uma questdo tdo importante que € a saude dos
trabalhadores, pois tenho certeza que vocé que leu este trabalho é um trabalhador como
eu, e quantos mais no Brasil ndo sdo ou virdo a ser? Eles ndo merecem, alids, ndo
merecemos um servi¢o de atencdo estruturado e de qualidade? Como deixar passar em

branco esta questao?

As acdes de vigilancia em satde do trabalhador partem das diretrizes de universalidade
e de integralidade das acdes, e de atencdo a satde do individuo e da coletividade. Tendo
com principio a promocdo e protecdo da saude das pessoas, com vistas a melhoria da
qualidade de vida, a vigilancia € uma ferramenta essencial para o planejamento e

avaliacdo das acGes em saude.

No gue toca ao objetivo geral deste trabalho é possivel estruturar uma politica municipal
de atencdo a saude dos trabalhadores. Nao venho dizer que é simples, ao contrario,
tendo em vista a diversidade de agravos, a intersetorialidade gritante que permeia as
relacOes de trabalho, as causas diversas do problema, &, pois, tarefa bastante complexa.
Foram analisadas diversas possibilidades para a resolugdo do problema levantando e
neste trabalho foram abordadas as que foram consideradas as melhores, entre as opcoes

percebidas.

Observa-se com este trabalho a possibilidade de fornecer apontamentos para a

implantacdo de uma politica municipal em Vigilancia em Saude do Trabalhador tendo
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como pressupostos as diretrizes do SUS de descentralizagdo e integralidade da
assisténcia, e a idealizacdo de uma politica de saude do trabalhador que tenha como eixo
as relacdes interpessoais, intersetoriais e com 0 meio ambiente, nele compreendendo o
do trabalho. A implantacdo deste plano contribuira para a organizacdo da atencéo a
Saude dos trabalhadores, desenvolvendo agdes unificadas, integradas e sobretudo

humanizadas em todo o municipio.
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