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RESUMO

O processo de atencdo integral a saude dos trabalhadores, deve estar presente em
todos os servigos de saude, buscando construir ambientes e processos de trabalho
saudaveis tendo como principal ferramenta as notificacfes que tornam o atendimento
mais efetivo. A atuacédo de vigilancia em saude do trabalhador deve ser continua,
sistematica, mantendo as informacdes que apontem os problemas de salude e o0s
fatores de risco relacionados ao processo de trabalho, propondo acdes de
planejamento de acdes que evitem agravos. Esse estudo aponta como problema o
desconhecimento e a falta de notificacdo dos agravos ocorridos com os trabalhadores
e tem como objetivos despertar nos profissionais o interesse em notificar os acidentes
relacionados ao trabalho, alimentando o sistema e possibilitando a criacdo de politicas
publicas voltadas para a prevencao desses agravos. O método de pesquisa utilizado
foi a revisdo bibliografica por meio da selecao de artigos cientificos provenientes das
bases de dados Scielo, politicas nacionais e leis, publicacdes do ministério da saude
com ligacdo ao tema. A realizacéo deste trabalho possibilitou o conhecimento sobre a
realidade das notificagfes referentes a saude de trabalhador e destacou a importancia
da construcdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis. Conclui-se, portanto,
que, para que ocorra melhoria das notificagcbes de atendimentos relacionados ao
trabalho, os profissionais devem trabalhar a humanizacdo no atendimento aos
acidentados além de receberem o apoio dos gestores em situacdes que requerem
maior complexidade.
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SUMMARY

The process of integral care to workers' health should be present in all health services,
seeking to build healthy work environments and processes with notifications that make
care more effective. The action of health surveillance of workers should be continuous,
systematic, maintaining the information that shows health problems and risk factors
related to the work process, proposing actions to plan actions that avoid injuries. This
study points out as a problem the lack of knowledge and the lack of notification of
injuries that occurred with workers and aims to awaken in professionals the interest in
notifying work-related accidents, feeding the system and enabling the creation of public
policies aimed at the prevention of these injuries. The research method used was the
literature review through the selection of scientific articles from the Scielo databases,
national policies and laws, publications of the Ministry of Health with connection to the
theme. The accomplishment of this work allowed the knowledge about the reality of
notifications related to workers' health and highlighted the importance of building
healthy work environments and processes. It is concluded, therefore, that, in order to
improve notifications of work-related care, professionals must work on humanization
in the care of injured victims in addition to receiving the support of managers in
situations that require greater complexity.
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1- INTRODUCAO

A notificacdo de acidente de trabalho (AT) é hoje um importante instrumento para a
salde publica, pois a partir dela se tem real conhecimento sobre a situacdo dos trabalhadores
atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No Brasil, até 1988, a Salde era apenas um
beneficio previdenciario (restrito aos contribuintes) ou um servico comprado na forma de
assisténcia médica ou, por fim, uma acdo de misericdrdia oferecida aos que ndo tinham acesso
a previdéncia e nem recursos para pagar a assisténcia privada, prestada por hospitais
filantropicos, como as Santas Casas. Desse modo, a atencdo a saude era, rigorosamente, um
servico oferecido e regulado pelo mercado ou pela Previdéncia Social, por meio de uma politica
de Estado compensatéria voltada aos trabalhadores contribuintes, formalmente inseridos no
mercado de trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) Naquela época, as agbes de carater
mais coletivo ou as "acOes de salde publica™ eram executadas pelo Ministério da Saude e
completamente dissociadas da atencdo individual. Essas a¢es resumiam-se em campanhas e
programas predominantemente de carater preventivista, como as campanhas de vacina¢ao e 0s
programas verticais sobre doencas endémicas, como tuberculose, hanseniase, doencga de
Chagas, malaria, entre outras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Tal modelo, que dissociava
as acOes individuais das agdes coletivas e excluia grande parte da populagdo da atencédo a saude,
aliado aos niveis de desigualdade de distribuicdo da riqueza do pais, contribuia incisivamente
para perpetuar péssimas condi¢fes de salde e qualidade de vida aos cidaddos. A partir de
meados dos anos 70 e durante toda a década de 80, o recrudescimento dos movimentos sociais
levou o Brasil ao seu processo de redemocratizacdo. Nesse contexto surge o Movimento de
Reforma Sanitéria, propondo uma nova concepcdo de Saude Publica para o conjunto da
sociedade brasileira, incluindo a Saude do Trabalhador. Dessa forma, a Satude do Trabalhador
reflete uma resposta institucional aos movimentos sociais que, entre a metade dos anos 70 e 0s
anos 90, reivindicavam que as questdes de saude relacionadas ao trabalho fizessem parte do
direito universal a satde, incluidas no escopo da Saude Publica. (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

As acles em Saude do Trabalhador, no &mbito do SUS, tém se desenvolvido de forma
isolada e fragmentada das demais a¢des de saude. Estas acOes atualmente séo desenvolvidas de
modo desigual nos estados e municipios. Tal atraso no cumprimento constitucional para as
acoes em Saude do Trabalhador no SUS, tem se refletido em alguns indicadores de mortalidade
e gravidade elevados. O direito & saide e a vida, passa pela transformacdo do processo de
producéo, que de fonte de agravos e de morte deve ser um fator de protecdo e de promocéo da
vida. Neste contexto, o Sistema Unico de Sadde tem um papel fundamental, sendo racional e
adequado que a rede de servicos publicos de satde se qualifique e estruture para atender as
demandas de salde do trabalhador de forma integral. Desta forma, demonstra-se a necessidade
da formulacdo de uma Politica Nacional de Saide do Trabalhador para 0 SUS que atenda esta
demanda. Politica esta entendida como o instrumento orientador da atuacdo do setor satde no
campo da salde dos trabalhadores, com o objetivo de promover e proteger a saude dos
trabalhadores por meio de a¢fes de promocao, vigilancia e assisténcia; além de explicitar as
atribuicdes do setor satde no que se refere as questdes de Saude do Trabalhador de modo a dar
visibilidade & questdo e viabilizar a pactuacéo intra e inter-setorial e fomentar a participacéo e
o controle social.



2 - METODOS

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, do tipo bibliogréfico, resumindo a
literatura teorica e fornecendo compreensdo ampla sobre um dado fenémeno. As buscas por
material bibliografico foram realizadas utilizando como base de dados a plataforma Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Instituicbes Publicas e Google Académico, em lingua
portuguesa e foram excluidos trabalhos cujo foco seja a gestdo de enfermagem em outros
setores, que ndo a hospitalar. Foram separados 26 artigos, dos quais 10 foram excluidos por
fugirem do tema.

2- DESENVOLVIMENTO
3.1 - A Saude do Trabalhador

A Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90), em seu artigo 6° paragrafo 3°,
regulamenta os dispositivos constitucionais sobre Saide do Trabalhador, da seguinte forma:
“Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecao da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saide dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢6es de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional
e do trabalho;

I - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagcdo e controle das condi¢cbes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribui¢do e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos
de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacOes, avaliacdes ambientais e exames de saude, de admisséo, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional,

VI - participa¢do na normatizac&o, fiscalizacdo e controle dos servicos de satde do trabalhador
nas instituicdes e empresas publicas e privadas;



VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades sindicais;

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo
de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.”.

Dessa forma, a configuracdo da Saude do Trabalhador se d& diretamente no &mbito do
direito a saude, previsto como competéncia do SUS. Devido a abrangéncia de seu campo de
acdo, apresenta carater intra-setorial (envolvendo todos os niveis de atencdo e esferas de
governo do SUS) e inter-setorial (envolvendo a Previdéncia Social, Trabalho, Meio Ambiente,
Justica, educacdo e demais setores relacionados com as politicas de desenvolvimento), exigindo
uma abordagem interdisciplinar e com a gestdo participativa dos trabalhadores. (BRASIL,
1990)

3.2 - Acbes em Saude do Trabalhador

As acles de Saude do Trabalhador compreendem a assisténcia aos agravos, a vigilancia
dos ambientes e condicdes de trabalho (vigilancia sanitaria), da situacdo de salde dos
trabalhadores (vigilancia epidemiologica) e da situacdo ambiental (vigilancia ambiental); a
producdo, coleta, sistematizacao, analise e divulgacdo das informac6es de salde, a producéo de
conhecimento e as atividades educativas, todas elas desenvolvidos sob o controle da sociedade
organizada. A partir das acOes assistenciais sdo identificados os “casos” ou situagdes de
adoecimento relacionadas ao trabalho, que s&o notificados ao Sistema de Informacéo,
desencadeando procedimentos de vigilancia da satde. ( MANUAL DE GESTAO E
GERENCIAMENTO, 2006) As agdes de vigilancia dos ambientes e condigdes de trabalho,
vigilancia epidemioldgica de agravos e da vigilancia ambiental também geram informacéo e
identificam “casos de doentes ou de suspeitos” que sdo encaminhados a rede de servigos
sentinela, para diagnostico e, se necessario, para tratamento e reabilitacdo. Fecha-se, dessa
forma, o ciclo da atencdo integral a satde dos trabalhadores, que inclui ainda, procedimentos
de promocéo da saude definidos e implementados no ambito do sistema de saide e fora dele,
pelo setor Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e outros setores de governo
responsaveis pelas politicas de desenvolvimento econémico e social. A escassez e inadequacao
das informacdes sobre a real situacdo de saude dos trabalhadores dificultam a definicdo de
prioridades para o planejamento e intervengdes em saude, além de omitir a sociedade
instrumentos importantes para a melhoria das condices de trabalho.( MANUAL DE GESTAO
E GERENCIAMENTO, 2006) A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um
componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, como definido na Portaria GM/MS
n° 3252 de dezembro de 2009, que visa a promocao da saude e a reducdo da morbimortalidade
da populacéo trabalhadora, por meio da integracdo de a¢Ges que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos. A
VISAT ¢ estruturante e essencial ao modelo de Atencdo Integral em Salude do Trabalhador.
Constitui-se de saberes e préaticas sanitarias, articulados intra e inter setorialmente. A
especificidade de seu campo de acédo é definida por ter como objeto a relacdo da satde com o
ambiente e os processos de trabalho, realizada com a participacdo e o saber dos trabalhadores
em todas as suas etapas. (RENAST, ONLINE) A VISAT pauta-se nos principios do Sistema
Unico de Satde, em consonancia com a Promocao da Salde e o Sistema Nacional de Vigilancia
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em Saude, mantendo estreita integracdo com as demais Vigilancias — sobretudo com a Sanitéria,
Epidemioldgica e Saude Ambiental - e as redes assistenciais.

A esséncia da acdo de vigilancia em saude do trabalhador é desenvolvida por analises
de documentos, entrevistas com trabalhadores e observacdo direta do processo de trabalho.
Corresponde ao modo de olhar do sanitarista para o trabalho na tentativa de destacar seus
impactos a salide e ao meio ambiente. E exercida por uma equipe de Vigilancia em Salide do
Trabalhador, ndo devendo ser realizada de forma individual. .(RENAST, ONLINE) A Politica
do Ministério da Saude para a Informacdo e Informatica inclui a Satde do Trabalhador entre as
acOes de saude coletiva, ao lado das acdes de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental e
destaca os ganhos de eficiéncia e qualidade a serem obtidos pelo uso da informatica. .(
MANUAL DE GESTAO E GERENCIAMENTO, 2006) A Politica tem como propdsito:
“promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informagdo, para
melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em um Sistema Nacional de
Informacdo em Saude articulado, que produza informacdes para a gestdo, a pratica
profissional, a geracdo de conhecimentos e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia
e qualidade mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade, integralidade e
humanizacdo dos servicos”.

Assim, a informagdo em Saude do Trabalhador deve ser construida como parte do
Sistema Nacional de Informacdo em Saude, em sintonia com 0s novos paradigmas e as
principais diretrizes desta Politica.( MANUAL DE GESTAO E GERENCIAMENTO, 2006)As
acoes e informacdes oriundas do nivel local deverdo alimentar os demais niveis do Sistema de
Informacdo de Saude, favorecendo, nos ambitos estadual e federal acGes de prevencéo e
intervencdo sobre os problemas de maior abrangéncia e complexidade. As informacdes geradas
devem ser fidedignas e socializadas para orientar as acdes em Saude do Trabalhador. A anélise
das informac6es obtidas, a partir da vigilancia e do acompanhamento da situacéo de salde dos
trabalhadores, devera ser disponibilizada, em tempo oportuno, de modo a subsidiar o
planejamento e a execucdo de acdes de saude. Devem ainda permitir a acéo conjunta e
articulada entre os varios setores, o0rgdos, instituicbes e atores envolvidos, favorecendo o
processo de controle social. Para isso, serd igualmente importante o estabelecimento de
mecanismos permanentes de comunicacdo com a sociedade e, em particular, com o0s
trabalhadores, garantindo ampla difuséo dessas informacdes, incluindo sua disponibilidade via
Internet e outros meios. (MANUAL DE GESTAO E GERENCIAMENTO, 2006)

3.3 - Participacdo da Comunidade na Gestao das A¢des em Saude do Trabalhador

E importante considerar que as a¢des de salde deverdo ser desenvolvidas em conjunto
com representantes da sociedade civil; os trabalhadores e suas organizagdes, sindicais e de
locais de trabalho, outras formas de representacdo social que congreguem os trabalhadores de
setores da economia informal, de producéo agricola, autbnomos e outros; dos empregadores;
grupos sociais interessados no desenvolvimento sustentavel, como 0s movimentos
ambientalistas, com vistas a identificacdo de solucdes e compromissos que favorecam a
promogdo e a protecdo da saude dos trabalhadores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) O
controle social, uma premissa basica do SUS ganha relevancia na Politica de Saude do
Trabalhador, uma vez que, a participacao dos trabalhadores é essencial para a identificacdo dos
fatores de risco presentes nos processos de trabalho, das repercussdes sobre o processo salde-
doenca e das transformagdes das condi¢Oes geradoras de acidentes e doenca. Na atualidade, as
mudangas nos processos produtivos e na estrutura sindical tém obrigado a busca de alternativas
para a representagéo dos trabalhadores nos organismos colegiados. O crescimento das relagdes



informais e precarias de trabalho fragiliza a pratica sindical e exige a criagdo de novas
modalidades de representagéo dos trabalhadores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

4- A SAUADE DO TRABALHADOR NO MEIO AMBIENTE DE TRABALHO E A
IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO PARA AS POLITICAS DE PROMOCAO E
PROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR

4.1- As inter-relacdes entre a Saude do Trabalhador e a Saude Ambiental

A expansdo industrial, ocorrida ap6s a Segunda Guerra Mundial resultou em mudancas
no mundo do trabalho e na ampliacdo das doencas relacionadas ao trabalho. Incorporou
aspectos do ambiente de trabalho, que também se tornaram campo de intervencdo na area,
superando assim o viés eminentemente clinico da medicina e incorporando outros saberes tais
como da engenharia, da psicopatologia, da psicodinamica e da sociologia do trabalho.

No ambiente de trabalho, as novas tecnologias e as relacdes de trabalho apresentam riscos
tecnoldgicos, de natureza fisica, quimica, biolégica, mecéanica, ergondmica e psiquica que
podem causar acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao trabalho, cujos impactos séo
gerados pelos processos de producdo e consumo que se manifestam sob a forma de acidentes
gue causam mortes, lesdes corporais, intoxicacOes, alergias respiratorias, canceres e
malformagdes congénitas. (SERVO, 2005)

A abordagem integrada das inter-relacdes entre as questfes de salde do trabalhador e saude
ambiental representa na atualidade, um grande desafio para o SUS, uma vez que, em muitos
casos, a degradacdo ambiental originada no processo de producdo, armazenagem, expedicdo,
distribuicdo e comercializacdo, expressas na poluicao do ar, solo, &gua superficial e subterranea,
causam danos & salde dos trabalhadores e da populacdo do entorno. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

Neste sentido, a Epidemiologia Social propicia o encontro entre os campos disciplinares da
salde ambiental e da satde do trabalhador, sinalizando novas perspectivas para o desvelamento
de agravos a saude, decorrentes das modificacfes nas formas e nos processos de trabalho e para
o planejamento, execucdo e avaliacdo das a¢des de saude e formulagdo de novas politicas para
o setor. (SERVO, 2005)

Nessa perspectiva, as acdes de saude passam a ser orientadas pela necessidade de
identificar os fatores de risco presentes nos processos de trabalho, buscando suprimir ou
controlar a exposi¢do, por meio de acdes de vigilancia em salde, configurando uma atuacao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar a complexidade das
relagbes producdo-consumo-ambiente e salde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) A
Vigilancia a Saude do Trabalhador deve manter-se como uma atuacdo continua e sistematica,
no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico, com o objetivo de planejar, executar e
avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimind-los ou controla-los.
(TAMASSIRO, 2009) A construcdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis; o



fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados ao trabalho e a
assisténcia integral a salide caracterizam a atencdo integral a saide. Pressupdem a adequacgéo e
ampliacdo da capacidade institucional de modo a permitir que este conjunto de agdes seja
desenvolvido com competéncia e resolutividade pela rede de servigos de saude, em acdo
coordenada de diversos setores do governo e da sociedade civil. A articulacéo intra - setorial
envolve todas as instancias do SUS. No Ministério da Salde, a Area Técnica de Satde do
Trabalhador € o ponto focal dessa articulacdo e abrange, no campo da assisténcia, a Atencao
Bésica, a Média e Alta Complexidade e os programas e acles direcionadas a grupos
populacionais especificos, entre eles: as mulheres, 0s idosos; crianga e adolescente; portadores
de necessidades especiais. (DIAS & HOEFEL)

No Brasil anualmente, centenas de trabalhadores sofrem com condi¢bes de trabalho
precarias sem a assisténcia adequada a prevencdo. Muitas vezes o ambiente de trabalho €
completamente improprio, e o trabalhador por desconhecer ou ndo identificar determinadas
situacOes de risco, ou apenas para garantir sua subsisténcia, sofre acidentes do trabalho ou
doencas ocupacionais. O planejamento das acGes embasadas é essencial para o0 sucesso da
assisténcia prestada ao trabalhador. Para a correta promocdo da saude, a Equipe de Atencdo
Basica e o profissional enfermeiro, precisam adequar-se aos principios do SUS e cumprir as
acOes propostas para o nivel local de salde obedecendo as atribuicGes gerais e especificas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Através desta revisdo, constata-se que o papel dos
profissionais de saude é essencial na participacdo das acfes a serem desenvolvidas em beneficio
ao trabalhador. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

4.2 - A atencdo integral a satude do trabalhador

A organizacdo de uma atencdo diferenciada a salde dos trabalhadores surge, no mundo
ocidental, no século 18, na Inglaterra, com a Revolucéo Industrial. Pressionados pelos prejuizos
econdmicos, decorrentes dos altos indices de acidentes e adoecimento determinados pelas
péssimas condicGes de vida e trabalho e pelas reivindicacdes dos trabalhadores por mudancas,
industriais da época passaram a contratar médicos, atribuindo-lhes a responsabilidade de
“cuidar” da satde dos trabalhadores. (SANTANA)

A maioria dos estudos sobre acidentes de trabalho provém de informagdes contidas nas
Comunicagdes de Acidentes de Trabalho - CAT e das Declaragdes de Obito. Porém, estes
sistemas de informacdes séo alimentados apenas com dados referentes ao trabalhador formal,
havendo mesmo assim uma acentuada subnotificagdo das informagdes (SERVO, 2000).

Um modelo de atencdo integral a satde dos trabalhadores implica em qualificar as praticas de
saude, envolvendo o atendimento dos acidentados do trabalho, dos trabalhadores doentes, das
urgéncias e emergeéncias, as acdes de promogéo e protecdo da saude e de vigilancia, orientadas
por critério epidemiologico. Para que ocorra de modo efetivo, exige abordagem interdisciplinar
e a utilizacdo de instrumentos, saberes, tecnologias originadas de diferentes areas do
conhecimento, colocados a servico das necessidades dos trabalhadores. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

O processo de construcdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, pela Portaria MS N°1679/02 no SUS, representou o aprofundamento da
institucionalizacdo e do fortalecimento da satde do trabalhador, no &mbito do SUS, em nosso
pais, reunindo as condi¢des para o estabelecimento de uma politica de estado e 0s meios para



sua execucao, articulando a concepcdo de uma rede nacional, cujo eixo integrador é a rede
regionalizada de Centros de Referencia em Saude do Trabalhador - CRSTs, localizados em
cada uma das capitais, regides metropolitanas e municipios sede de polos de assisténcia, das
regides e micro-regides de saude, com a atribuicdo de dar suporte técnico e cientifico as
intervencdes do SUS no campo da salde do trabalhador, integradas, no ambito de uma
determinada regido, com a acao de outros érgdos publicos.

A institucionalizacdo viabilizou uma estratégia de disseminacdo das acdes em saude do
trabalhador em toda rede de servigos do SUS - Unidades Basicas de Saude, Ambulatorios,
Pronto-Socorro e Hospitais — distribuidos em todos os 5.561 municipios brasileiros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

5- CONSIDERACOES FINAIS

A dindmica da producéo, as condicOes de trabalho e 0 modo de vida continuam sendo
fontes importantes na compreensdo do processo de salde, adoecimento e morte dos
trabalhadores. Mesmo os acidentes que ocorrem pelo descuido do trabalhador podem ser
condicionados por diferentes determinantes: o cansaco pelas horas extras, estafa crénica, horas
ndo dormidas, alimentacdo e transporte deficientes, precérias condi¢cGes ambientais, mas
condicdes de vida e de trabalho, dentre outras. Essas devem ser orientadas como situacdes de
risco para o trabalhador e instruidas pelo profissional de saude. (SERVO,2005)

A dificuldade dos profissionais de saide em reconhecer os acidentados de trabalho
evidencia que o acidente de trabalho ndo é percebido como problema de salde publica,
dificultando a aproximacéo ao entendimento de que o acidente de trabalho é uma forma de
violéncia e que necessita para a promoc¢do e protecdo da salde dos trabalhadores da sua
notificacdo e da producédo de conhecimentos que realizem a articulacdo destes com o campo de
estudos sobre a violéncia. O desconhecimento sobre acidente de trabalho pelo trabalhador
também reafirma o desconhecimento dos riscos existentes no meio ambiente de trabalho e a
necessidade de capacitacdo destes quanto aos riscos do mundo do trabalho e a as medidas
necessarias para a promocao e protecdo a saude do trabalhador.

No cenario de atendimento ao acidentado nas unidades de salde e emergéncia,
identifica-se problemas de organizacdo do servi¢o, comuns na maioria dos municipios.

Alguns pontos precisam ser analisados e melhorados, tais como: Identificacdo correta e
completa dos atendimentos por causa externa; Orientacdo aos profissionais de salde sobre 0
atendimento ao acidentado do trabalho; Preparagdo do profissional de saude, afim de que o
mesmo reconheca o acidente de trabalho; Interacdo da equipe de saude para o atendimento ao
Acidente de Trabalho; Capacitacdo para o atendimento ao acidentado do trabalho; -
Preenchimento do formuléario para a Notificagcdo do Acidente de Trabalho (Ficha do SINAN).

No intuito de contribuir para aumento das notificacGes dos acidentes de trabalho, para a
humanizacdo do atendimento ao acidentado nas unidades basicas de saude e nas emergéncias
hospitalares e a garantia de seus direitos trabalhistas e previdenciarios, a autora recomenda o
efetivo compromisso dos gestores, na implantacéo do protocolo de atendimento ao acidente de
trabalho, procedendo as orientagdes e os encaminhamentos aos 6rgdos de prote¢do e promogao
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da saude do trabalhador. Recomenda também a assisténcia ao acidentado do trabalho por equipe
multiprofissional, desenvolvendo ages interdisciplinares e intersetoriais. E importante
ressaltar que a participacao da sociedade, resultante do fortalecimento dos movimentos sociais
no periodo de redemocratizacdo do Pais, em especial dos sindicatos, e com a produgédo
intelectual e cientifica sobre Saide do Trabalhador e a sua disseminacgéo para além do ambiente
académico. A documentacdo dessas acOes para a avaliagdo do grau de implantacdo, oferta,
utilizacdo, cobertura e impacto ainda é, todavia, insuficiente. E extensa a sub-notificacio dos
agravos e doencas ocupacionais e relacionadas com o trabalho nos sistemas de informagéo do
SUS, em que pesem os esforcos para sua melhoria, 0 que vem ocorrendo gradualmente. O
registro de doencas e agravos ocupacionais no SINAN ¢ ainda pouco expressivo, considerando
que representa um pequeno percentual dos registros da Previdéncia Social, que cobre menos da
metade dos trabalhadores do Pais. Como o subregistro € disseminado, também os dados da
Previdéncia Social sdo afetados. Este quadro é agravado pela pouca atribuicdo de nexo
ocupacional/nexo com o trabalho nos diagnoésticos clinicos, feitos pela pericia médica nos casos
de incapacidade para o trabalho. (SERV0,2005)

Permanecem grandes dificuldades na consolidacdo e legitimacdo da Saude do
Trabalhador no SUS. Por exemplo, sdo muitas as dificuldades dos gestores, em particular, de
reconhecer o trabalho como um dos determinantes do processo saude/doenca, ou a sua
relevancia para que se considerem as acdes em Saude do Trabalhador como prioridade de
politica. Ha também um desconhecimento expressivo, por parte dos diferentes profissionais de
salde, dos agentes de riscos e agravos a saude relacionados com o trabalho, e da existéncia de
estratégias viaveis de prevencdo ou de promocgéo da satde do trabalhador com mudangas nos
ambientes de trabalho.

O movimento sindical tem se tornado mais fragil diante da elevada propor¢do de
desempregados e da reestruturacdo produtiva que vem impondo importantes mudancas no
mundo do trabalho, com indices expressivos de trabalho informal. Por fim, em que pese a
existéncia de algumas experiéncias exitosas em varios municipios do pais, no plano nacional,
existe uma insuficiente articulacdo entre as institui¢fes responsaveis pela saude, seguranca e
protecdo social do trabalhador, e também com a atencdo priméaria em salde, tanto com o
Programa Salde da Familia, como com o Programa de Agentes Comunitarios de Salde. (
SANTANA) No dmbito especifico do SUS, os desafios da RENAST sdo muitos, mas um dos
mais fundamentais é a formacao, cada vez maior, de profissionais habilitados para enfrentarem
os desafios que a prética interdisciplinar e intersetorial da Saude do Trabalhador. A atividade
produtiva domiciliar, o comércio em vias publicas e o trabalho no campo, por exemplo,
certamente mobilizardo o SUS para uma integracdo com o PACS e 0 PSF, que em sua conhecida
capilaridade poderao definir um novo patamar de a¢des de Saude do Trabalhador articulada a
atencdo basica de saude.( SANTANA).
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