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SUBNOTIFICACOES DE DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO: PROPOSTA DE ACAO JUNTO A UMA EQUIPE DE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO VALE DO TAQUARI / RS

Ana Maria Bianchini

RESUMO

Apresentam-se resultados parciais de pesquisa-a¢do desenvolvida em Estratégia Salde da Familia
(ESF) no municipio de Lajeado, Rio Grande do Sul. O estudo teve como tema Educag¢éo Permanente
em Saude (EPS) com equipe de uma ESF a partir das subnotificacbes de doencas/agravos
relacionados ao trabalho. A ESF tem papel relevante para a incorporagdo da Politica de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora (STT), pois é porta de entrada do trabalhador na Rede de Atencao
quando necessita de cuidado. A necessidade de mudanca, transforma¢édo ou crescimento vem da
percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de pensar esta insatisfatoria ou insuficiente para dar
conta dos desafios do trabalho em salde. A pesquisa teve como objetivo geral identificar se dentre as
pessoas de 18 a 69 anos que foram atendidas na ESF na 472 semana epidemioldgica de 2015 houve
a suspeita da relagédo do adoecimento com o trabalho ou ndo, e promover a¢éo de EPS com a equipe,
focando nas atividades de notificacdo em Salde do Trabalhador (ST). O projeto obteve aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISC, podendo ser visualizado através do Parecer
Consubstanciado n°® 1.514.603. Iniciou-se por estudo retrospectivo descritivo desenvolvido em abril e
maio de 2016, analisando prontuarios eletrénicos da ESF. Em 116 prontuéarios obtidos, evidenciou-se
inexisténcia de notificagbes e foram encontrados 22 prontuérios com possivel relacdo entre trabalho e
adoecimento. As informacdes sobre ocupacgdo, sintomas/queixas, classificagdo do adoecimento - CID
10 - encontradas nos prontuarios clinicos, foram associadas ao grau de risco de ambientes e
processos de trabalho, conforme Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas. Os dados
encontrados foram apresentados a equipe em junho de 2016, para reflexdo. Destaca-se que a maioria
dos presentes referiu ndo ter conhecimento na area da ST e desconhece as politicas Nacional e
Estadual STT, bem como a obrigatoriedade das notificagbes. Os que referiram conhecé-las afirmaram
que a sobrecarga de trabalho impede a anamnese detalhada do atendido e acabam por néo suspeitar
da relacdo com o trabalho. Sendo assim, os profissionais da ESF ndo utilizam os formularios de
notificacdo em ST, originando a subnotificagdo dos agravos. Havera continuidade da pesquisa em
cinco encontros trimestrais, com metodologia participativa. Por fim, considera-se que as notificacfes
possibilitam aprofundar o conhecimento dos motivos pelos quais os trabalhadores adoecem ou
morrem e agir sobre causas e determinantes através da elaboracdo de estratégias de promocéo e
prevencdo, controlando e enfrentando, de forma integrada, os problemas de saulde coletiva
relacionados com o trabalho. E dever do servico de satde notificar acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho. Reconhecidas as dificuldades e a sobrecarga de trabalho das equipes de salde, é
provavel que, mesmo suspeitando, a equipe ndo se sinta responsavel, delegando a responsabilidade
a outros setores e servigcos. Assim, reforca-se a necessidade de realizar processos de EPS com os
profissionais da Atencé@o Basica nesse municipio. A partir de um novo olhar sobre a relagéo salde-
trabalho espera-se introduzir e/ou ampliar as praticas em Saude do Trabalhador.

Palavras chave: Saude do Trabalhador. Subnotificacdes. Estratégia Saude da Familia. Educagdo
Permanente em Saude.



INTRODUCAO

Através de campanhas publicitarias, o Ministério do Trabalho vem mostrando
nos meios de comunicacédo, em horarios nobres, alguns exemplos de acidentes que
podem ocorrer tanto no local de trabalho como no trajeto. Mostra, também, que
trabalhadores e trabalhadoras estéo sujeitos a esse tipo de agravo, dependendo das
ocupacdes, em maior ou menor grau.

No dia a dia do Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) do
municipio, a pesquisadora tem observado um razoavel numero de pessoas
atendidas na Atencao Primaria a Saude (APS) com sintomatologias que podem estar
relacionadas com as atividades laborais exercidas pelas mesmas. O que sustentou
esta pesquisa foi a observacdo do reduzido numero de notificacbes de acidentes
e/ou doencas relacionadas ao trabalho no municipio de Lajeado, no Rio Grande do
Sul. Conforme dados do Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério
da Saude (OIT, 2015), ocorreram 137.541 notificacbes de doencas e agravos
relacionados ao trabalho no ano de 2014 no Brasil e 4.809 no Rio Grande do Sul.
Apenas 38 casos foram notificados pelo municipio de Lajeado. Dados do Sistema de
Informac6es em Salde do Trabalhador do Rio Grande do Sul (SIST/RS), obtidos
através do SAN (Sistema de Analise de Negdcios), dentre os 44.223 casos suspeitos
de doencas e agravos notificados em 2014, 750 foram digitados pelo servico de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) de Lajeado, sendo 23 residentes na
area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia C (ESF C), porém somente 04
foram notificados pela mesma (RIO GRANDE DO SUL, 2014b). Supbe-se que
trabalhadores com agravos e doencas relacionados ao trabalho sejam atendidos
pelos profissionais de salude sem gque esses atentem para as especificidades da
relacdo com o trabalho, o que poderd interferir na qualidade de vida dos usuarios.

As acdes preventivas que vém sendo desenvolvidas pela Vigilancia em Saude
do Trabalhador no municipio s&o de carater educativo, de sensibilizacdo das equipes
de saude sobre a importancia de se ter o olhar voltado para as condi¢cfes de trabalho
do usuario, quando este procurar o atendimento, como também, a orientacdo para
os trabalhadores no sentido de que alguns processos de trabalho podem, sim, ter
relacdo com os sinais e sintomas apresentados.

Por entender que ndo é possivel tracar metas e acdes eficazes na prevengéo

de agravos e doencas, promovendo saude, quando ndo h&a dados relevantes que
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nos permitam conhecer a realidade, e considerando o reduzido numero de
notificagbes, questiona-se: analisando os prontudrios das pessoas na faixa etaria
economicamente ativa atendida na ESF C em determinado periodo, seriam
encontrados casos passiveis de suspeita da relagdo do adoecimento/agravo com o
trabalho dessas pessoas? Diante da informacdo obtida, seria possivel promover
momentos de reflexdo sobre a atividade de notificagcdo compulséria com a equipe da
ESF?

Este artigo apresenta resultados parciais de estudo que tem como tema as
subnotificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho, bem como uma
proposta de acdo de Educacdo Permanente em Saude junto a equipe de uma
Estratégia Saude da Familia no municipio de Lajeado/RS. No decorrer do Curso de
Especializacdo em Saude do Trabalhador a pesquisadora teve a oportunidade de
constatar a importancia dos registros dos agravos relacionados ao trabalho para
conhecer a realidade e desenvolver agcdes que venham proporcionar qualidade de
vida e promocao de saude.

A pesquisa teve como objetivo geral identificar se dentre as pessoas de 18 a 69
anos que foram atendidas na ESF C na semana epidemiol6gica de nimero 47 de
2015 houve a suspeita da relacdo do adoecimento com o trabalho ou n&o, bem
como promover acdes de educacdo permanente com a equipe, focando nas
atividades de notificacdo em Saude do Trabalhador.

Com esse estudo, espera- se contribuir para a efetivacdo da Politica de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora na ESF C, através das acdes em saude
promovendo uma assisténcia de qualidade aos usuarios, bem como, despertar na
equipe um novo pensamento no que tange a compreensdo da relacdo saude-
trabalho e aos cuidados em saude de todos os trabalhadores. Além disso, essa
pesquisa servira como um projeto piloto, possivel de ser aplicado nas demais
Unidades de Saude, tracando assim o perfil epidemiolégico dos trabalhadores, e
oferecendo informacdes importantes para a tomada das decisbes em relagdo as
acOes necessérias de promocao e prevencdo das doencas e agravos relacionados
ao trabalho, qualificando o olhar da assisténcia com vistas para as questbes da
saude dos trabalhadores.

No Brasil, nos ultimos 15 anos, diversas iniciativas em forma de acdes de

Estado em conjunto com a sociedade vém consolidando as Politicas Publicas de
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Atencdo Integral a Saude do Trabalhador. A Saude do Trabalhador (ST) é
caracterizada pela Lei 8080/1990 como

[...] o conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocédo e protecdo da salude dos
trabalhadores, assim como, visa a recuperacao e reabilitacdo da salude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

Para se pensar em estratégias de salude para essa populacdo, faz se
necessario entender o conceito de trabalhador a que se refere a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no art. 3°

[...] todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagédo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos
desta Politica (BRASIL, 2012).

Na retaguarda, como apoiadores para a efetivacdo das acfes em saude para
os trabalhadores encontramos os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), um braco da RENAST que desempenha as funcbdes de suporte técnico,
de educacédo permanente, de coordenacédo de projetos de promocéo, vigilancia e
assisténcia a satde dos trabalhadores, no &mbito da sua area de abrangéncia. E um
servico especializado e ndo a porta de entrada para o primeiro atendimento ao
trabalhador, para isso deve, necessariamente, estar articulado com os demais
servicos da rede do SUS, no sentido de orientar e fornecer retaguarda, a fim de que
0s agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os
niveis de atencao, de forma integral e hierarquizada (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

No Rio Grande do Sul (RS), a Rede de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador constitui-se de 13 CEREST, 03 UREST, 02 UMREST - unidades
regionais e municipais de referéncia em saude do trabalhador respectivamente, 19
Coordenadorias Regionais de Saude e a Divisdo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (DVST) do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS),
pertencente a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES-
RS). Esses servicos tém cobertura de 100% da populacdo gaucha. Ainda fazendo
parte da rede, cada municipio deve ter servicos municipais de Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT), em geral vinculados ou pertencentes a Vigilancia em Saude
Municipal. A Coordenacdo Estadual da rede faz-se através da DVST/CEVS. O
CEREST Vales cobre a macrorregidao a que pertence o municipio de Lajeado (RIO
GRANDE DO SUL, 2016).
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Dentre as acOes que se ampliam a cada ano, tem-se a Epidemiologia em
Saude do Trabalhador, que busca conhecer o perfil de morbimortalidade relacionada
ao trabalho, identificando dados essenciais para a intervencdo na realidade, com o
objetivo de melhorar as condicdes de trabalho e saude dos trabalhadores, individual
e coletivamente. Assim, atualmente, no RS, utilizam-se o Sistema de Informag&o em
Saude do Trabalhador (SIST) e o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Estes Sistemas sdo de fundamental importancia na coleta dos dados,
visualizando a situacdo de saude dos trabalhadores. Torna-se possivel coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a analise das
informacdes de vigilancia epidemiolégica das doencas de notificacdo compulsoria
(RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A notificacdo é a comunicacdo de ocorréncia de determinada doenca, ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidaddo para fins de adocdo de medidas de intervengdo nos processos e ambientes
de trabalho (RIO GRANDE DO SUL, 2016). E necessario sensibilizar os profissionais
para que percebam que a notificacdo € instrumento relevante para auxiliar no
planejamento da saude, definir prioridades e avaliar o impacto das intervencgdes.

Quando as pessoas adoecem, suas vidas mudam drasticamente, elas
experimentam uma grande variedade de questfes, incluindo: as manifestacées do
processo de doenca (p. ex., sintomas, mudancas funcionais e psicolégicas) e o
desafio de como se ajustarem e continuarem vivendo nessa nova circunstancia. Uma
doenca geralmente leva a mudancas nos relacionamentos e nos papéis familiares e
sociais. Pode resultar em perdas de oportunidades, de renda e de seguranca
financeira (CARVALHO; PARSONS, 2012). Pode interferir ainda nas experiéncias
pessoais de valores, sentido e qualidade de vida. Pode ainda causar sofrimento e
levar as pessoas a se questionarem sobre o que o futuro Ihes reserva na vida.

Definida como prioridade da assisténcia, a Atencdo Primaria de Saude (APS) é
considerada porta de entrada preferencial do sistema de saude, sendo entendida
por: um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protegcdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengcdo da saude, com o

objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e
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autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2011).

Em 2013, o Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador de Lajeado,
fazendo o seu papel de suporte nas notificacbes dos agravos e doencas de
notificagdo compulsoéria, mobilizou todas as equipes de saude, incluindo a ESF C,
para que houvesse um entendimento mais claro sobre as Diretrizes da PNSTT. Na
ocasido, a sensibilizacdo aconteceu dentro das Unidades de Saude, entretanto, o
resultado esperado néo foi atingido, como podemos observar os numeros de
registros, ja citados anteriormente, das notificacbes dos agravos e doencas
relacionadas ao trabalho, extraidos dos sistemas de informacdo em Saude do
Trabalhador (SIST e SINAN). Cabe lembrar que ndo foram encontrados registros de
notificacdo na ESF C, no periodo estudado.

Ao pensar na perspectiva de mudanca do modelo de atencdo, a ESF tem um
papel relevante para a incorporacdo da Politica de Atencéo Integral & Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, pois € porta de entrada do trabalhador na Rede de
Atencédo quando este necessita de algum cuidado.

A necessidade de mudanca, transformagédo ou crescimento vem da percepcao
de que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa esta insatisfatéria ou
insuficiente para dar conta dos desafios do trabalho em saide. Como uma proposta
de suprimir esse desconforto surge a Politica de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) na APS. E uma forma de aprendizagem em servico, que leva em conta a
participacdo ativa do profissional de saude, deve ser significativa para ele, que ele
possa produzir mudancas em seu processo de trabalho, atendendo as necessidades
dos usuérios, levando em conta sua propria potencialidade de trabalho em salde,
sendo cogestor dos processos (CECCIM, 2005).

Instituida pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, foi alterada
pela Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007.Tem como base uma
proposta de agdo estratégica que visa contribuir para a transformacao e qualificacédo
das praticas de saude, para a organizacao das ac¢fes e dos servicos de saude, com
0s processos formativos e com as praticas pedagdgicas na formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

No ano de 2014 foram encontrados somente quatro casos de doengas e
agravos relacionados ao trabalho notificados pela equipe da ESF C, como citado

anteriormente. Essa unidade é campo de pratica dos cursos de graduacdo em
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Enfermagem, Medicina e Nutricdo, ampliando as possibilidades de disseminacdo do
conhecimento. Acrescente-se a essas razdes o0 interesse da pesquisadora em
desenvolver a pesquisa no local pois, em sua experiéncia profissional anterior, ali
atuou como profissional da saude pelo periodo de nove anos e, principalmente,

deve-se a aceitacdo demonstrada pela equipe quando convidada a participar do

processo de pesquisa.

METODOLOGIA

Apresentam-se resultados parciais de pesquisa-acdo em desenvolvimento na
ESF C. A primeira fase da pesquisa tratou de estudo retrospectivo descritivo na area
da Saude do Trabalhador, e da apresentacdo dos resultados dessa anélise em um
momento coletivo de reflexdo junto a equipe. Para a viabilizacdo deste projeto os
primeiros contatos foram realizados com a enfermeira responsavel pela unidade,
com os participantes do Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva da
Secretaria de Saude de Lajeado (NUMESC). ApGs a concordancia do Nucleo,
buscou-se apoio com toda a equipe que atua na ESF C, em reunido de equipe.
Diante da aceitacdo e da viabilidade do estudo, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da UNISC e pode ser visualizado através do Parecer
Consubstanciado n°® 1.514.603. Cabe ressaltar que o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi utilizado para o consentimento da equipe nas etapas de
Educacao Permanente em Saude (EPS).

Para acolher a demanda de usuarios que buscam atendimento na ESF C, a
unidade conta com profissionais qualificados: um Vigia, uma Enfermeira Especialista
em Saude da Familia, trés Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de Enfermagem,
seis Agentes Comunitarios de Saude, um Médico Estratégia Saude da Familia, dois
Médicos Pediatras, um Nutricionista, um Odontdlogo, um Auxiliar de Dentista, um
Assistente Administrativo e duas Higienizadoras (LAJEADO, 2016). Baseada no
perfil demografico e socioecondmico da populagéo local, a equipe da ESF C, que em
média trabalha na unidade h& cerca de 5 anos e possui duas formas de contrato
(concursados e terceirizados), optou por desenvolver junto a comunidade, além das

acOes de saude tradicionalmente atribuidas a uma ESF - programas preventivos,
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educativos e profissionalizantes, tais como: Projeto Vida, Incluséo Digital e Programa
de Prevencéo a Violéncia (PPV).

A populacdo desse estudo € palco de trabalhadores que em sua maioria
produzem suas atividades na area frigorifica, tendo também uma parcela importante
que trabalha com lapidacéo de pedras preciosas, popularmente conhecidas como
oficinas de fundo de quintal. Conforme o Relatdrio Cadastral da Prefeitura Municipal,
atualmente encontram- se cadastrados na ESF C 3.151 usuarios com idade entre 18
e 100 anos, destes, 1.576 sdo do sexo masculino e 1.575 feminino. N&o foram
encontrados no cadastro da ESF C dados com relagdo a ocupacgao desses USUarios.
Segundo informacgé&o dos profissionais da ESF C, a maioria dos trabalhadores realiza
suas atividades nos dois maiores frigorificos do municipio. Também séo encontradas
outras atividades, em destaque, as oficinas mecéanicas e as pequenas fabricas de
lapidacdo de pedras preciosas, conhecidas por fazerem uso de produtos
considerados téxicos nos seus processos de trabalho, entre eles, o benzeno.

Os resultados do estudo retrospectivo descritivo foram organizados a fim de
serem apresentados a equipe, iniciando um processo de EPS, tendo como obijetivo
identificar se as queixas relatadas pelos pacientes poderiam ou ndo estar
relacionadas com o trabalho e promover momento de escuta e reflexdo com a
equipe sobre o processo de trabalho de notificacdo compulséria em Saulde do
Trabalhador.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2016 nos prontuarios
eletrdnicos das consultas de pessoas entre 18 e 69 anos realizadas no periodo de
22 a 28 de novembro de 2015, compreendendo a Semana Epidemiolégica de
namero 47/2015. No ano de 2015 foram realizadas cerca de 6.990 consultas nas
areas clinicas e de enfermagem na ESF C e, no més escolhido, completavam-se
dois meses de adocdo do prontuario eletrbnico no municipio, estando os
trabalhadores habituados ao seu manuseio.

O primeiro momento de reflexao junto a equipe deu-se no auditério da unidade
com a presenca dos profissionais acima citados. Foi apresentado a eles o formulario
do TCLE, podendo optar por participar ou ndo das oficinas em EPS que ocorrerédo ao
longo deste ano. Todos decidiram participar e iniciou-se o trabalho apresentando a
analise de dados de forma expositiva, através de slides, para uma melhor

compreensao dos resultados.
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A amostra do estudo retrospectivo constituiu-se de 116 prontuarios. As
informacdes desses prontuarios foram analisadas e serviram de base para o
levantamento dos dados de interesse do estudo. Foram selecionados para analise
0s prontuarios nos quais foi possivel suspeitar da relacdo entre a ocupacdo e as
queixas verbalizadas pelos usuarios e os que continham diagndsticos realizados
pelos profissionais através da Classificagdo Internacional das Doencas (CID). Foram
excluidos da analise os prontuarios com as informacdes necessarias para que a
pesquisadora pudesse descartar a relacdo com o trabalho e o0s prontuarios

incompletos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observando o periodo de referéncia e considerando os prontuarios analisados,
ndo houve nenhuma notificacdo nos Sistemas de Informacdes em Saude do
Trabalhador (SIST e SINAN) pela ESF C. Do total de 116 prontuérios, 94 (81,04 %)
foram excluidos, dentre estes, 87(92%) nao tinham dados suficientemente
preenchidos e em 7 (8%) ndo houve suspeita por parte da pesquisadora. Estes
representaram doencas comuns a populacdo em geral, aparentemente sem relacéo
com o trabalho (DIAS, 2001).

Deste modo foram encontrados 22 prontuarios com possivel relacdo entre o
trabalho e adoecimento, representando 18,96% da amostra (116 prontudrios). A
procura por atendimento ocorreu através de agendamento, e foi identificado que
80% dos 22 usuarios pertenciam a faixa etaria entre 36 e 69 anos, sendo que 40%
dentre os 22 encontravam-se na faixa etaria entre 46 e 55 anos.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacdo (BRASIL, 2006). A auséncia de dados
em diversos prontuarios, que indicassem a ocupacao ou as condi¢cOes de trabalho
dos usuérios, tornou inviavel a relacdo das queixas com a vulnerabilidade dos
grupos.

Diversos fatores podem estar relacionados com a insuficiéncia de dados

observados nos prontuarios eletrénicos. O que se percebe € o acumulo das tarefas



13

realizadas pela equipe, pois a prioridade é o atendimento em salude e 0s registros
acabam sempre ficando para um segundo plano, caindo, assim, no esquecimento.

A fim de reconhecer a relacdo entre saude e trabalho, além de informacdes
sobre sintomas, encontradas nos prontuarios clinicos, € importante ter conhecimento
da ocupacdo do trabalhador e dos fatores de risco presentes nos ambientes e
processos de trabalho. A ocupacdo é indicativa ou explicativa de estilos de vida,
comportamentos, posicao e classe social e econémica, podendo explicitar diferencas
nas condicbes de trabalho e de vida e inclusive indicar diferencial de
morbimortalidade entre grupos (Bahia, 2014). No grafico 1 sdo descritas as
ocupacdes encontradas nos 22 prontuarios analisados.

Gréafico 1 — Ocupacéo de pessoas entre 18 e 69 anos atendidas na ESF C na 472

Semana Epidemiolégica — 2015

B Servicos gerais abatedouro
B Diarista

Comerciante
M Qutras

Fonte: Gréfico elaborado pela autora com dados sobre ocupacao encontrados nos prontudrios.

Com relagdo as ocupacdes encontradas neste estudo, destacam-se servigcos
gerais de abatedouro, 08 (36%), seguida por diarista, 06 (27%) e comerciante, 03
(13%). As demais ocupacdes encontradas (05, equivalendo a 22%) foram costureira,
técnico em secretariado, promotora de vendas, educador, aposentado. Sabendo da
importancia do grau de risco para as acdes de prevencdo de doencas e acidentes

relacionados ao trabalho, pode-se observar estas atividades segundo a Classificacédo
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Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) que pode variar entre 1 e 4 de acordo
com a intensidade do risco: servicos gerais de abatedouro, diarista, comerciante e
promotora de vendas como sendo o grau de risco 3. Grau de risco 2 para educador.

O desconhecimento do grau de risco da empresa gera riscos ocupacionais aos
trabalhadores visto que a maioria desses riscos seria evitavel, estando associada
aos ambientes em que o trabalhador fica exposto a ruidos, vibragbes, gases,
iluminacdo inadequada ou outras situacfes que podem colocar a saude em risco
(BRASIL,2012).

Como sugere o Quadro 1, as queixas encontradas nos prontuérios podem ter
relacdo a ocupacdo atual dos atendidos, se considerarmos a literatura existente
(DIAS, 2001), indicada pelo Ministério da Saude, e o grau de risco das ocupacdes,
para que se possa suspeitar, ou estabelecer o diagnéstico, da relacdo entre
adoecimento e trabalho. No entanto, ndo houve a suspeita pelos profissionais da
unidade.

Quadro 1 — Ocupacdes, sintomas e CID 10 descritos nos prontuarios de
pessoas entre 18 e 69 anos atendidas na ESF C na 472 Semana Epidemiolégica
- 2015

Ocupacao Grau de Queixas CID descrito nos
risco prontuérios

Dor na nuca e na cabeca frequentes

Tontura, nadseas e ansiedade

Servigos gerais em 3 Perda de apetite e crise de choro E669, F064, F320,
abatedouro Dor e queimacao ao urinar M758, 110,

Dor no joelho e dorméncia nosiZ369, 2235

membros inferiores

Tontura, nalseas
Transtorno de humor e sono
Crise de choro

Baixa autoestima E669, FO64, F320,
Diaristas 3 Dor no joelho e dorméncia nosM758, 110, Z760
membros inferiores

Dor articular ndo especificando o local
Dor nos ombros

Comerciante 3 Tontura e nadseas 110
Queimadura ndo especificada
Costureiras 3 Tontura, nadseas e ansiedade 110
Técnico em 2 Dor e queimacao no estoméago F320
Secretariado Crise de choro e ansiedade
Promotora de 3 Lesdes hiperemiadas e pruriginosas|L209
Vendas em ambas as méos
Educador 2 Tontura e nadseas 110
N&o foi [Dor articular ndo especificando o local |FO64, M758
Aposentado possivel [Dor nos ombros

classificar
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Fonte: Quadro elaborado pela autora com dados sobre ocupacao, sintomas e classificacdo CID 10
descritos nos prontuéarios. Grau de Risco relativo a ocupacao conforme CNAE.

Trabalhadores(as) nos servicos gerais em abatedouro apresentaram queixas
como dor na nuca e na cabeca frequentemente, tonturas e nauseas, ansiedade,
perda de apetite, crise de choro, dor e queimacéo ao urinar, dorméncia nos membros
inferiores e dor no joelho. Dorméncia nos membros inferiores e dor no joelho, crises
de choro, baixa autoestima sdo queixas relatadas pelas diaristas e dentre estas se
registra o auxilio doenca por contracdes uterinas. As comerciantes apresentaram
gueimadura ndo especificada e tontura, este sintoma também foi relatado pelo
educador, diarista e a costureira. A técnica em secretariado apresentou queimacgéao e
dor no estdbmago, a promotora de vendas apresentou lesdes hiperemiadas e
pruriginosas em ambas as maos. Beneficiarios do INSS (aposentados) verbalizaram
dor articular ndo especificando o local e dor nos ombros, esta Ultima, relatada
também pelas diaristas seguidas por fadiga, transtorno de humor e sono, baixa
autoestima. Observa-se que as ocupacdes com grau de risco 3 apresentam
sintomatologia variada. Todos esses sintomas foram registrados e classificados
pelos profissionais da ESF C de acordo com a CID10 (OMS, 2009). Pode se
destacar o CID F 320 e F 064, nas ocupacOes de servicos gerais de abatedouro,
diaristas, técnico em secretariado e aposentados, totalizando 6 (27%) da amostra,
salienta-se também o CID 110, nas ocupacdes de servicos gerais de abatedouro,
diaristas, comerciantes, costureiras e educador. Cabe ressaltar ainda o CID M 758
nas ocupacodes de servigos gerais de abatedouro, diaristas e aposentado.

Conforme o Manual de Procedimentos para os Servigcos de Saude (DIAS, 2001)
pode-se investigar as relacdes salude-doenca-trabalho, levando em conta os ambitos
individual e coletivo, fazendo analise dos fatores ou condicBes de riscos presentes
no trabalho e do dano ou doenca que acometeu o trabalhador. No processo de
suspeita, além do conhecimento técnico, € fundamental escutar o trabalhador.

A alta prevaléncia de hipertensos encontrada nesse estudo chama atencéo,
pois, hipertensdo arterial pode ser relacionada ao trabalho quando ha comprovacéo
da exposicao a fatores de risco de natureza ocupacional. Varios sdo os agentes de
natureza quimica, fisica e psiquica, presentes nos ambientes de trabalho, capazes
de provocar aumento da reatividade cardiovascular e a elevacéo da pressao arterial
(Mendes, 2008). Entre eles se destacam: aumento da carga de trabalho;

insatisfacdo, alienacdo, monotonia e frustracdo com o trabalho; desemprego e
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inseguranca no emprego; trabalho em turnos; exposicdo ao ruido; exposicao a
substéancias toxicas.

Nos trabalhadores apontados pelo estudo, ndo foi possivel suspeitar desta
relacdo através dos prontuarios nos quais estavam descritos isoladamente o CID e a
ocupagdo, pois seriam necessarios dados que informassem sobre a sua relacéo.
Para tanto, seria necessario que a equipe se perguntasse: o trabalho das
costureiras, vendedores, diaristas e educadores que chegaram a ESF com
hipertenséo pode ser fator contributivo ou agravante da hipertensédo?

A notificacdo e andlise dos agravos sédo fundamentais para que se tenha um
diagnostico fidedigno da realidade e se possa planejar e executar de maneira
eficiente as acbes de vigilancia em saude do trabalhador e de assisténcia aqueles
vitimados por acidentes e doencas relacionados ao trabalho.

Para o Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2007), através do Nexo
Técnico Epidemiologico Previdenciario (NTEP), existem duas classificacdes de
beneficios previdenciarios — B31 e B91 aplicados aos agravos relacionados ao
trabalho: O B31 é classificado como um beneficio previdenciario comum, ou seja, é
um auxilio doenca prestado ao trabalhador que se afasta da empresa por motivo de
saude nao ligado a sua atividade laboral. J& o B91 é o beneficio previdenciario
acidentario, concedido ao trabalhador que sofra um acidente ou tenha sido
acometido de uma doenca considerada como ocupacional. A sua concessao nao
prevé qualquer periodo de caréncia, e, na sua volta ao emprego, o individuo tera
garantida a sua permanéncia na empresa pelo periodo de 12 meses. Em ambas as
situacdes, a concessao dos beneficios se aplica apdés o 15° dia de afastamento.
Dentre os 22 trabalhadores, 3 encontravam-se em beneficio previdenciario, que foi

relatado no prontudrio pelo profissional da equipe (GRAFICO 2).
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Grafico 2 — Tipo de beneficio relatado no prontuario

M Néo informado
M Auxilio doenga comum

Fonte: Grafico elaborado pela autora com dados sobre o tipo de beneficio encontrado nos
prontuarios.

No que se refere aos encaminhamentos dados a situacdo dos trabalhadores e
trabalhadoras que buscaram assisténcia na ESF C, em 19 (86%) dos prontuarios
nao foi informada a conduta tomada pelo profissional que prestou a assisténcia e em
03 (13,6%) foi observado pela pesquisadora que estes se encontravam em auxilio
doenca comum. No entanto, o profissional de salde néo suspeitou da relacdo com o
trabalho e n&o notificou. Supde-se que ao ser sensibilizado e melhor informado
sobre a ST possa qualificar o atendimento aos trabalhadores, visando a orientacdes
e prevencdo em saude. A qualificacdo das equipes de saude no SUS no
reconhecimento da relacdo entre o adoecimento e o trabalho pode contribuir para
uma atencao integral ao trabalhador, desde a perspectiva da articulacédo intersetorial
das politicas publicas.

No projeto de pesquisa-acéo, planejou-se desenvolver processo de Educacgao
Permanente em Saude, visando a analise e transformacéo de praticas. Dessa forma,
concluida a primeira parte, os dados encontrados e sua analise foram apresentados
a equipe em junho de 2016. Na ocasido houve a participacdo da equipe que atua na
ESF. A pesquisadora apresentou os dados com explanacgéo oral ilustrada por slides.

Foi proporcionado um momento de reflexdo sobre os dados apresentados. Destaca-
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se que a maioria dos presentes referiu ndo ter conhecimento na area da Saude do
Trabalhador e desconhece a PNSTT e a Politica Estadual de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, bem como a obrigatoriedade das notificacbes. Os que referiram
conhecé-las, afirmaram que a sobrecarga de trabalho impede uma anamnese
detalhada do atendido e acabam por ndo suspeitar de que as queixas possam estar
relacionadas ao trabalho. Sendo assim, os profissionais da ESF nao utilizam os
formularios de notificacdo de doencas e acidentes de trabalho, originando a
subnotificacdo desses agravos na ESF C. Ao final da reunido foi apresentado o
roteiro para o trabalho coletivo, incialmente previsto em cinco encontros. Por
sugestdo da equipe ficou acordado que os proximos encontros serao trimestrais.
Sera mantida a metodologia participativa, a duracdo de uma hora e meia a cada
encontro, sempre considerando a demanda dos membros da equipe para o encontro
seguinte, exceto o momento de qualificacdo com o CEREST-Vales, que sera o
primeiro da série. Ao final dos cinco encontros, a proposta da pesquisadora € fazer o
encerramento da pesquisa e possibilitar ao grupo pensar sobre novas possibilidades

de acédo em Vigilancia em Saude do Trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a notificagdo, € possivel aprofundar o conhecimento quanto aos motivos
pelos quais os trabalhadores adoecem ou morrem, associando esses dados aos
ramos de atividade econémica e aos processos de trabalho, para que possam ser
feitas intervencBes sobre suas causas e determinantes. Essas intervencdes sao
feitas a partir da elaboracdo de estratégias de atuacdo nas areas de promocado e
prevencao, controlando e enfrentando, de forma integrada, os problemas de saulde
coletiva relacionados com o trabalho. Os acidentes e doengas relacionados ao
trabalho resultam em custos sociais elevados para trabalhadores, familia, empresa,
sociedade e Estado. Tais eventos sao, atualmente, sub registrados, e sua real
magnitude ndo é bem conhecida.

O dever de notificar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho € do
servico de saude. Contudo, o proprio trabalhador pode ajudar informando ao servigo
de atendimento quando no ato de acidente de trabalho ou suspeita de doenca

relacionada ao trabalho, incentivando companheiros de trabalho a procurarem
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atendimento de saude quando sofrerem acidente de trabalho ou quando forem
acometidos no exercicio de suas atividades, sejam elas formais ou informais. Com
essa participacdo, o trabalhador estara exercendo cidadania e reivindicando seus
direitos, além de contribuir e intervir para transformar a realidade de seu ambiente de
trabalho e os fatores que interferem no processo de saude.

Os dados do estudo retrospectivo indicam que nao houve um olhar
diferenciado em relacdo ao trabalho e seus possiveis sofrimentos. Apesar de
reconhecidas as dificuldades e a sobrecarga de trabalho das equipes de saude, &
provavel que, mesmo suspeitando, a equipe nao se sinta responsavel por isso, nos
levando a refletir até que ponto as questdes de trabalho ainda sdo vistas como
exclusivas dos setores da Previdéncia Social, do Trabalho e Emprego, dos Servi¢os
de Vigilancia em Saude do Trabalhador, eximindo-se da parte que cabe a todos que
representam o Sistema Unico de Salde na sua integralidade, no caso desse estudo,
a ESF.

O momento de reflexdo desenvolvido com a equipe reafirma a necessidade
de discutir sobre o processo de trabalho que envolve as de notificacdes de doencas
e agravos em Saude do Trabalhador. Nesse sentido, este estudo suscita o
desenvolvimento de um projeto a ser desenvolvido nas demais unidades da Atencéo
Bésica do municipio.

Assim, reforca-se a necessidade de se compreender que ha mudancas a
serem realizadas na area da ST, a comecar por processos de educacdo permanente
dos profissionais que atuam na Atencdo Basica do municipio, sensibilizando-os para
o acolhimento, diagnéstico, tratamento e outros encaminhamentos necessarios aos
trabalhadores com agravos a saude relacionados ao trabalho. A partir de um novo
olhar sobre a relacdo saude e trabalho espera-se introduzir e ou a ampliar as
praticas em Saude do Trabalhador, a0 mesmo tempo em que se qualifiquem

multiplicadores dessas agoes.
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1 INTRODUCAO

Através de campanhas publicitarias, o Ministério do Trabalho vem mostrando em todos
0s meios de comunicacdo, nos horarios nobres, alguns exemplos de acidentes que podem
ocorrer tanto no local de trabalho como no trajeto. Mostra, também, que estamos sujeitos a
esse tipo de agravo, dependendo das ocupagdes, em maior ou menor grau.

De acordo com dados da Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT ocorrem
anualmente 270 milhdes de acidentes de trabalho em todo o mundo. Aproximadamente 2,2
milhGes deles resultam em mortes. O Brasil ocupa o0 4° lugar em relacdo ao nimero de mortes.
Segundo o relatério, sdo 1,3 milhdo de casos, que tém como principais causas 0
descumprimento de normas bésicas de protecdo aos trabalhadores e méas condi¢des nos
ambientes e processos de trabalho (ZINET, 2012).

Acredita-se que o niUmero seja muito maior, uma vez que muitos agravos e doencas ndo
sdo comunicados, apesar do setor salde estabelecer a obrigatoriedade da notificacdo de
doencas e agravos relacionados ao trabalho. Para Zinet (2012), esses numeros demonstram
também que os empregadores ainda possuem uma visao distorcida com relacdo a prevencéo e
investimentos na seguranca do trabalhador, com receio de que as mudancas nos processos de
trabalho possam vir a encarecer o produto final.

A notificacdo compulsoéria é uma das ac¢bes de rotina da vigilancia epidemioldgica do
Sistema Unico de Satde (SUS), podendo ser imediata — em até 24 horas — ou semanal — em

até sete dias — e se caracteriza como,

[...] comunicacdo obrigatoria & autoridade de salde, realizada pelos médicos,
profissionais de salide ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de sadde publica (BRASIL, 2014a, p. 2).

Os registros de notificacBes relacionados a Salde do Trabalhador (ST), através dos
programas de informacGes estabelecidos pelo SUS no ambito federal (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo - SINAN) e no estadual (Sistema de Informacdo em Saude do
Trabalhador - SIST), confirmam essa realidade.

Conforme dados do SINAN/Ministério da Saude (OIT, 2015), ocorreram 137.541
notificages de doengas e agravos relacionados ao trabalho no ano de 2014 no Brasil e 4.809
no Rio Grande do Sul. Apenas 38 casos foram notificados pelo municipio do Vale do Taquari
onde se realizara esse estudo. Nas bases de dados do Sistema de Analise de Negocios do Rio
Grande do Sul (SAN), estéo registrados 44.223 casos de doencas e agravos nesse mesmo ano,

desses, 750 casos foram digitados pelo servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador
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(VISAT) de Lajeado, sendo que 23 pacientes residem na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Conservas (ESF C), porém somente 04 foram notificados pela mesma (RIO
GRANDE DO SUL, 2014b).

Uma acdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
que tem sido incluida na pactuacdo de indicadores da Atencdo Bésica (AB), realizada entre
Ministério da Saude, estados e municipios € a notificagdo compulséria de doengas e agravos
relacionados a saude do trabalhador. Seria esperado, em cumprimento das metas pactuadas,
que o Lajeado alcangasse em media 330 casos de notificacbes no SINAN, no ano de 2014, o
que ndo aconteceu, e 380 casos em 2015. Até o momento, foram notificados 49 casos no
SINAN/ 2015. A meta esperada com base no SIST para 2015 ¢é de 580 casos notificados. Nos
registros do SIST/ 2015 foram encontradas 587 notificacGes, destes, 31 casos foram
notificados na ESF C. A priori, 0 Municipio cumpriu com as metas pactuadas no SIST,
entretanto os dados utilizados foram provenientes dos registros da Comunicagédo de Acidentes
de Trabalho (CAT) fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), nos quais
constam somente trabalhadores com vinculo empregaticio, excluindo os demais trabalhadores
(R10 GRANDE DO SUL, 2014c), do Sistema de Saude do Trabalhador.

Os sistemas de informacdo em salde no pais sdo avancados, mas dados sobre acidentes
de trabalho continuam a demandar melhores registros, tanto de cobertura, como de qualidade
dos dados. Santana et al. (2014) afirmam que ha um namero consideravel de sub-registro no
SINAN. Some-se a isso o fato de que os dados mais amplamente utilizados pela Vigilancia
em Salde do Trabalhador de Lajeado no Vale do Taquari (VISAT), provenientes da
Previdéncia Social, sdo parciais, restritos a trabalhadores segurados, perfazendo apenas um
terco da populacdo economicamente ativa ocupada (BRASIL, 2014a).

Para se pensar em estratégias de salde para essa populacdo, faz se necessario entender o

conceito de trabalhador a que se refere a PNSTT no art. 3:

[..] todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de trabalho,
formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica (BRASIL, 2012, art. 3).

Compreendido dessa forma, fica evidente que ha subnotificacio no Sistema Unico de
Saude em Lajeado, particularmente na Atencdo Priméria a Saide (APS).

Apesar da definicdo de fluxos das notificagbes em Saide do Trabalhador nos ambitos
estaduais e municipais (RIO GRANDE DO SUL, 2000b), véarios fatores podem estar

associados aos baixos indices de registro na APS, dentre eles:
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- 0 desconhecimento da Politica Estadual (RIO GRANDE DO SUL, 2014a) e da
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012) do Sistema Unico de
Saude (SUS):

- 0 despreparo dos profissionais que prestam assisténcia na APS, principalmente no que
se refere a importéncia e obrigatoriedade das notifica¢fes, ao ndo reconhecimento da relagéo
entre salde, doenga/agravo e trabalho, bem como a tendéncia a delegar essa acdo a médicos
especialistas e a peritos, descompromissando a APS de pelo menos indicar a suspeita. Além
disso, os profissionais da APS pouco se valem da retaguarda técnica do Centro Regional de
Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST (RIO GRANDE DO SUL, 2014a) da area de
abrangéncia;

- a ndo participacdo do trabalhador, pois, apesar da ST ter como um de seus pilares a
participacdo do trabalhador na luta por sua saude (MENDES; DIAS, 1991) e o SIST (RIO
GRANDE DO SUL, 2000a) possuir instrumento especifico, a Ficha Individual de Suspeita
(FIS), que poderia ser preenchido por agentes comunitirios de saude, educadores,
conselheiros de salde e sindicalistas - ou outros trabalhadores que observem o
adoecimento/agravo -, tal acdo ndo tem ocorrido na pratica.

No decorrer do Curso de Especializacdo em Salude do Trabalhador tive a oportunidade
de constatar a importancia dos registros de agravos e doencas relacionadas ao trabalho para
proporcionar qualidade de vida e promogdo de salde. Ao pensar na perspectiva da mudanca
do modelo de atencédo, a Estratégia Salde da Familia (ESF) poderia estar como servi¢co de
ponta, incorporando a Politica de Atencao Integral a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.

As acBes preventivas que vém sendo desenvolvida pela VISAT municipal sdo de caréater
educativo, de sensibilizacdo das equipes de saude sobre a importancia de se ter o olhar
voltado para as condicdes de trabalho do usuério, quando este procurar o atendimento, como
também, a orientacdo para os trabalhadores no sentido de que alguns processos de trabalho
podem, sim, ter relagdo com os sinais e sintomas apresentados.

No entanto, na visdo dos profissionais da VISAT de Lajeado, essas a¢Oes poderiam ser
mais bem organizadas e mais efetivas a partir de dados concretos, registrados da realidade

local.



1.1 Tema do estudo e delimitagdo

O presente estudo tem como tema as subnotificagfes de doengas e agravos relacionados
ao trabalho, bem como uma proposta de acdo junto a equipe de uma Estratégia Salde da
Familia em Lajeado Vale do Taquari/ RS.

Serdo incluidos na pesquisa todos os prontudrios eletrénicos dos pacientes entre 18 e 69
anos que foram atendidos na ESF Conservas na semana epidemioldgica de nimero 47 de
2015 (BRASIL, 2015), nos quais serd observado se os profissionais suspeitaram que 0s sinais
e sintomas referenciados pelos usuérios poderiam ter relacdo com o trabalho. Participardo,
ainda, os membros da equipe da ESF que desejarem refletir e elaborar estratégias de acao
sobre a atividade de notificacdo em ST.

Cabe ressaltar que os agravos em relacdo ao Trabalho Infantil ndo serdo objeto dessa
investigacdo pela sua complexidade e pela definicdo da faixa etaria desse estudo pela

pesquisadora.

1.2 Objetivos

Esta pesquisa tem como objetivo geral identificar se, dentre as pessoas entre 18 e 69
anos que foram atendidas na ESF Conservas na semana epidemioldgica de numero 47
(BRASIL, 2015) de 2015 houve a suspeita de relacdo com o trabalho ou ndo, bem como
promover acdes de educacdo permanente com a equipe de saude, com foco nas atividades de
notificacdo em Salde do Trabalhador.

Os objetivos especificos podem ser assim definidos:

- descrever, através de prontuarios eletrénicos, as caracteristicas da populacdo usuaria
entre 18 e 69 anos que foram atendidos na ESF Conservas na semana epidemioldgica de
namero 47 de 2015 (BRASIL, 2015).

- verificar nos prontudrios eletrdnicos as queixas que levaram os usuarios a buscarem o
servigo, articulando as com as fichas dos registros de agravos e doengas relacionadas ao
trabalho dos Sistemas de Informagdo dos Agravos em Salde do Trabalhador (SIST e
SINAN);

- relacionar as queixas, 0s agravos e doencas encontrados nos prontuarios com as
atividades laborais desses sujeitos, baseado nos manuais do SUS e nas literaturas estudadas;

- sensibilizar os profissionais da importancia desses registros para qualificar a

assisténcia;
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- utilizar as informagGes produzidas a partir dos prontudrios eletrénicos para promover

Educagdo Permanente com o conjunto dos profissionais de satde na ESF C.

1.3 Problema

Por entender que néo € possivel tragar metas e agdes eficazes na prevencdo de agravos e
doencas, promovendo salde, quando ndo ha dados relevantes que nos permitam conhecer a
realidade, e considerando que na ESF C ha poucas notificacfes, questiona-se: analisando 0s
prontudrios das pessoas na faixa etaria economicamente ativa atendida na ESF C em
determinado periodo, seriam encontrados casos passiveis de suspeita da relacdo do
adoecimento/agravo diagnosticado com o trabalho dessas pessoas? Além disso, diante da
informacdo obtida, seria possivel promover momentos de reflexdo sobre a atividade de
notificacdo compulséria com a equipe da ESF C?

Com este projeto pretende-se contribuir para ampliar o nimero de notifica¢Ges, sendo
também uma apoiadora para a equipe da ESF C na realizacdo do processo de notificar e na
construcdo das acBes em saude para a populacdo de trabalhadores. Espera se também que,
sendo um projeto piloto, possa vir a ser utilizado pela equipe da Vigilancia em Salde do

Trabalhador nas demais unidades de saude de Lajeado.

1.4 Justificativa

A escolha do tema justifica-se, pois a pesquisadora tem observado em sua préatica diaria
na Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT), um razodvel nimero de pacientes atendidos
na APS com varias sintomatologias que podem estar relacionadas com as suas atividades
laborais. O que sustenta esta pesquisa € 0 suposto numero de subnotificacbes de acidentes
e/ou doencas relacionadas ao trabalho que podem levar ao modo de atenc¢do convencional, por
parte dos profissionais, sem atentar para as especificidades da relagdo com o trabalho,
interferindo na qualidade de vida dos usuérios.

Em 2011, apds uma licenca salde, passei a trabalhar na VISAT, onde as minhas
experiéncias se baseiam em apresentar estratégias que possam contribuir para a promogéo e
prevencdo da saude dos trabalhadores. No ultimo ano, com o inicio da Pos-Graduacao
Especializagdo em Salde do Trabalhador, & medida que o curso foi avancando surgiram
questionamentos que promoveram um repensarem no que tange as a¢Bes da ST, para este

municipio.
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A populagdo do Municipio de Lajeado/ RS, segundo o Censo de 2010 (IBGE, 2012), foi
apurada em 71.481 habitantes, com uma predominancia na zona urbana. Estudos mais
recentes apontam que a estimativa para o ano de 2015 é de 78.486 habitantes, sendo 40.383
pessoas do sexo masculino e 38.714 do sexo feminino.

Com intuito de suprir as necessidades na organizagdo dos servicos de saude, em julho
de 2013 o municipio assumiu a Gestdo Plena do Sistema de Saude, tendo como prioridade, a
expansdo da Atencdo Basica, atraves da Estratégia Saude da Familia (ESF). Atualmente esta
rede estda composta por 14 ESFs; 01 Servico de Atencdo Especializada as Doencas
Sexualmente Transmissiveis DST/AIDS (SAE); 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO); 03 Centros de Saude; 01 Unidades Basicas de Salde; 01 Base do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU); 03 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); 03
Centros de Fisioterapia; 01 Farmécia Escola; 01 Centro de Vigilancia em Saude (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitaria, Central de Vacinas e Saude do Trabalhador).

A populagdo a ser estudada é palco de trabalhadores que em sua maioria produzem suas
atividades na area frigorifica, tendo também uma parcela importante que trabalha com
lapidacdo de pedras preciosas, popularmente conhecidas como oficinas de fundo de quintal.
Conforme o Relatério Cadastral da Prefeitura Municipal, atualmente encontram se
cadastrados na ESF C 3.151 usuérios com idade entre 18 e 100 anos, destes, 1.576 sdo do
sexo masculino e 1.575 feminino. Nao foram encontrados dados confiaveis com relacdo a
ocupacdo desses usuarios. Para os profissionais da ESF C, a maioria dos trabalhadores realiza
suas atividades nos dois maiores frigorificos do municipio. Também séo encontradas outras
atividades, em destaque, as oficinas mecénicas e as pequenas fabricas de lapidacdo de pedras
preciosas, conhecidas por fazerem uso de produtos considerados tOXicos nos seus processos
de trabalho, entre eles, o benzeno.

O interesse pela ESF C vem das minhas vivéncias profissionais anteriores, pois ali atuei
como profissional da salde pelo periodo de nove anos, bem como da certeza em poder contar
com o envolvimento da equipe que hoje realiza os cuidados de saude daquela populacéo. Esta
pesquisa servird como um projeto piloto, passivel de ser aplicado futuramente em todas as
unidades de saude de Lajeado, tracando o perfil epidemioldgico dos trabalhadores, oferecendo
informacdes para a tomada de decisdo em relagdo as acOes necessarias de promocdo e
prevencdo dos agravos relacionados ao trabalho, qualificando a assisténcia e melhorando a
salide dessas pessoas.

Para acolher a demanda de usuarios que buscam atendimento, a unidade conta com

profissionais qualificados: um Vigia, uma Enfermeira Especialista em Salde da Familia, trés
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Técnicos de Enfermagem, um Auxiliar de Enfermagem, seis Agentes Comunitarios de Saude, um
Médico Estratégia Saude da Familia, dois Médicos Pediatras, um Nutricionista, um Odontologo,
um Auxiliar de Dentista, um Assistente Administrativo e duas Higienizadoras (LAJEADO, 2016).
Baseada no perfil demogréafico e socioeconémico da populacédo local, a equipe da ESF C, que em
média trabalha na unidade h& cerca de 5 anos e possui duas formas de contrato (concursados e
terceirizados), optou por desenvolver junto a comunidade programas preventivos, educativos e
profissionalizantes, tais como: Projeto Vida, Inclusdo Digital e Programa de Prevencdo a
Violéncia (PPV), além de todos os servicos de enfermagem, como, curativos, retirada de pontos,
afericdo da pressdo arterial, vacinacdo, visitas domiciliares, nebulizacdo, teste do pezinho,
realizacdo de testes rapidos ( HIV, Sifilis e Hepatites), dispensacdo de medicamentos,
encaminhamentos referéncia e contra referéncia, coleta de citopatoldgico, entre outros.

Oportuniza consultas médicas e de odontologia mediante agendamento prévio. Tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida da populacdo do bairro.

Em 2013, a VISAT municipal, fazendo o seu papel de suporte nas notificacdes dos
agravos e doencas de notificagdo compulséria, mobilizou todas as equipes de salde do
Municipio VT, incluindo a ESF C, para que houvesse um entendimento mais claro sobre as
Diretrizes da PNSTT. Na ocasido, a sensibilizacdo aconteceu dentro das unidades de salde,
entretanto, o resultado esperado ndo foi atingido, como podemos observar 0s numeros de
registros, ja citados anteriormente, das notificacdes dos agravos e doencas relacionadas ao
trabalho, extraidos dos sistemas de informagdo em Salde do Trabalhador (SIST e SINAN).
N&o foram encontrados registros de notificacdo na ESF C, no periodo estudado. Com esse
estudo, espera- se contribuir para a efetivacdo da PNSTT na ESF C, através das acdes em
salde promovendo uma assisténcia de qualidade aos usuarios, bem como, despertar na equipe

um novo pensamento no que tange os cuidados em salde de todos os trabalhadores.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em 1986, a | Conferéncia Nacional de Salde dos Trabalhadores (CNST) marcou
politicamente o campo da Saude do Trabalhador (ST) com a proposta de incorporar neste
campo os principios do SUS na perspectiva da saude como direito de todos (LACAZ, 2007).

No Brasil, nos Gltimos 15 anos, diversas iniciativas em forma de acGes de Estado em
conjunto com a sociedade vém consolidando as Politicas Publicas de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador.

A ST é caracterizada pela PNSTT como o conjunto,

[...] de atividades que se destina, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, & promocéo e prote¢do da saide dos trabalhadores, assim como,
visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho (BRASIL, 2012, p. 10).

A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, no seu Art. 2°, dispde como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a satide
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promoc¢do, a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

No entanto, ainda existem grandes barreiras para consolidacdo de programas e acOes
que possam contribuir efetivamente na diminuicdo do nimero de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho e pode-se dizer que o pais encontra-se em uma situacdo considerada
critica quando, em termos comparativos, observam-se as nagbes socialmente mais
desenvolvidas. Pode-se considerar a implantacdo da Rede Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), coordenada pela Coordenacdo Geral de Saude do
Trabalhador (CGSAT) do Ministério da Saiude, como uma proposta fundamental no sentido
de enfrentar desafios encontrados.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) sé&o eixos estruturantes
da RENAST e a coordenacdo nacional objetiva ampliarem a rede de atencéo, integrando os
servigos do Sistema Unico de Salde (SUS), voltados & Assisténcia e a Vigilancia, de forma a
congregar/unificar os esforcos dos principais executores com interface na Salde do
Trabalhador prevenindo, controlando e enfrentando, de forma estratégica, integrada e
eficiente, os problemas de saude coletiva como as mortes, acidentes e doengas relacionados
com o trabalho (BRASIL, 2002).



14

No RS a Rede de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador constitui-se de 13 CEREST,
03 UREST, 03 UMREST, 01 VISAT e 19 Coordenadorias Regionais de Saude com cobertura
de 100% da populacdo gaucha. Cada municipio deve ter servigcos municipais de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, em geral vinculados ou pertencentes a vigilancia em sadde municipal.
A [ul] coordenacéo estadual da rede faz-se através da Divisdo de Vigilancia em Saide do
Trabalhador (DVST) do Centro Estadual de Vigilancia em Salde (CEVS), pertencente a
Secretaria Estadual de Saude (SES) do Estado do Rio Grande do Sul (RS). O CEREST Vales
cobre a macrorregido a que pertence o municipio de Lajeado (RIO GRANDE DO SUL,
2016).

Dentre as acOes que se ampliam a cada ano, tem-se a Epidemiologia em Salde do
Trabalhador, que busca conhecer o perfil de morbimortalidade relacionada ao trabalho,
identificando dados essenciais para a intervencdo na realidade, com o objetivo de melhorar as
condicBes de trabalho e salde dos trabalhadores, individual e coletivamente. Assim,
atualmente, no Rio Grande do Sul (RS), utiliza-se o Sistema de Informacdo em Saude do
Trabalhador (SIST) e o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dessa
forma, as acOes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho (realizacdo de inspecdes
aos locais de trabalho, a fim de promover melhorias das condi¢Ges de trabalho e promover a
salde dos trabalhadores e trabalhadoras) sdo definidas, dentre outros, pelo critério
epidemioldgico.

2.1 Sistemas de Informacdes em Saude (SINAN e SIST)

Os Sistemas de Informacgdes sdo de fundamental importancia na coleta dos dados,
visualizando a situacdo de salde dos trabalhadores proporcionando gerar informaces em

satde. O SINAN tem como objetivo:

[...] coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a anlise das
informacdes de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificacdo compulséria
(R10 GRANDE DO SUL, 2015, p. 5).

O SIST/RS foi criado através do Decreto Estadual n. 40.222, (RIO GRANDE DO SUL,
2000) para notificar, compulsoriamente, todos os acidentes e doengas do trabalho no Estado
do Rio Grande do Sul. E um importante instrumento de diagnostico e intervenc&o no processo
salde-doenca dos trabalhadores. A partir destas informagdes podem-se planejar acbes
especificas de Vigilancia em Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2014a).
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Com a implantagdo do SIST no RS, a rede de saude, inclusive a APS, é responsavel por
notificar doengas e agravos relacionados ao trabalho, desde o ano 2000. Com vistas a
melhorar a qualidade e ampliar a cobertura do registro, em 2014, o Ministério da Saude
incorporou ao SINAN dez doengas e agravos relacionados ao trabalho, que compdem a lista
de prioridades no pais, reformulando normativas anteriores (DIAS; HOEFEL, 2015).
Atualmente, sdo notificaveis, por todos os servigos da APS: os acidentes considerados graves
e 0S que ocorreram com exposi¢do a material bioldgico, em sua maioria acidentes perfuro-
cortantes, as intoxicacOes exogenas e as violéncias (SANTANA et al., 2014).

NotificacOes de acidente de trabalho grave sdo indicadas para os casos fatais, 0s que
resultaram em mutilacGes e aqueles cujas vitimas eram menores de 18 anos. Os acidentes com
exposicdo a material bioldgico sdo os que envolvem sangue e outros fluidos organicos,
ocorrendo comumente com profissionais da saude. A notificacdo de intoxicacdo exdgena €
aplicada quando os trabalhadores relatarem sinais e sintomas causados por exposi¢do as
substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados, ja as de violéncia
compreendem, violéncia domeéstica, e ou outras violéncias, incluindo o trabalho infantil (RIO
GRANDE DO SUL, 2015). Os demais agravos de notificacdo compulséria em Saude do
Trabalhador, pelo SINAN, sdo de responsabilidade de Unidades Sentinela, que também
podem notificar os referidos anteriormente (BRASIL, 2014b). Foram, ainda, elaboradas e
adotadas normas de procedimentos, organizadas em protocolos e instru¢cbes normativas,
segundo os autores acima citados.

Como previsto na PNSTT, a Divisao de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST)
trabalha, de forma integrada com as demais vigilancias, seguindo o principio da
descentralizacdo, no qual os municipios assumem as acdes das unidades e servicos de salde,
de forma intersetorial, no sentido da promocao da integralidade e resolutividade das acGes.

Em 2015 a DVST editou a Nota Técnica n° 2/2015 (RIO GRANDE DO SUL, 2015),
que tem como objetivo atualizar e orientar as Coordenadorias Regionais de Saude, Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador, Unidades Regionais em Saude do Trabalhador
(UREST) e municipios sobre a notificacdo de agravos a satde do trabalhador em ambos os
sistemas, dando respaldo e responsabilizando todos os profissionais de satde, dos Servi¢os
Publicos e Privados, a notificarem qualquer situacdo que possa ter relacdo com o trabalho do
atendido, sendo suspeita ou confirmada.

Assim, cabe a APS notificar através do SINAN os agravos acima descritos e, através do
SIST, as demais doengas e agravos relacionados ao trabalho, exceto o que é de
responsabilidade dos servigos sentinela (RIO GRANDE DO SUL, 2015), que podem ser
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vistos no Anexo A. Dessa forma, é fundamental que as equipes da APS tenham um olhar
diferenciado para as atividades laborais em seu territorio e 0s riscos de adoecimento.

2.2 Doengas, acidentes e fatores de risco relacionados ao trabalho

Quando as pessoas adoecem, suas vidas mudam dramaticamente, elas experimentam
uma grande variedade de quest@es, incluindo: as manifestagcdes do processo de doenca (p. ex.,
sintomas, mudancas funcionais e psicologicas) e o desafio de como se ajustarem e
continuarem vivendo nessa nova circunstancia. Uma doenga geralmente leva a mudancas nos
relacionamentos e nos papéis familiares e sociais. Pode resultar em perdas de oportunidades,
de renda e de seguranca financeira (CARVALHO; PARSONS, 2012). Pode interferir ainda
nas experiéncias pessoais de valores, sentido e qualidade de vida. Pode ainda causar
sofrimento e levar as pessoas a se questionarem sobre o que o futuro Ihes reserva na vida.

Enquanto a doenca, ou agravos decorrentes de acidentes, afetam individualmente o
paciente, suas consequéncias afetam também a familia e todos os que vivem ou trabalham
com o paciente. Este processo desafia os profissionais da salde a repensarem as suas
estratégias de sensibilizacdo dos usuarios com relacdo a sua saude.

Os trabalhadores, além de comporem o perfil epidemioldgico da populacdo geral, em
funcdo de suas caracteristicas como idade, género, grupo social, vulnerabilidades sociais,
condicdes de vida, também podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho.

No caso de acidentes, segundo a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (BRASIL, 1943),
acidentes de trabalho referem-se a todos o0s que ocorrem no exercicio da atividade laboral, ou
no percurso de casa para o trabalho e vice-versa, podendo o trabalhador estar inserido tanto no
mercado formal como informal. Sdo também considerados como acidentes de trabalho
aqueles que, embora ndo tenham sido causa Unicas, contribuiram diretamente para a
ocorréncia do agravo. Sdo eventos agudos, podendo ocasionar morte ou lesdo, a qual podera
levar a reducéo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho.

Ha estudos tratando de diversos agravos especificos, quando o tema é a salde do
trabalhador, havendo vasta bibliografia a ser consultada a fim de suspeitar ou reconhecer a
relagdo entre adoecimento e trabalho, na medida em que se conhece a profissdo do
trabalhador, a cadeia produtiva onde se insere. Um dos manuais que orienta os servigos de
satde quanto a procedimentos diagndsticos, de prevencdo e prote¢cdo a saude do trabalhador,

apresenta trés grupos de causas que constituem a “familia das doengas relacionadas ao
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trabalho”, sugerindo a classificagdo de Schilling para que possamos reconhecé-las (BRASIL,

2001). Extraimos do manual a classificagdo, como segue:

Quadro 1 — Classificacdo de Schilling para doengas relacionadas ao trabalho

CATEGORIA EXEMPLOS

Intoxicacdo por chumbo
| — Trabalho como causa necessaria Silicose

Doencas profissionais legalmente reconhecidas

Doenca coronariana
I1- Trabalho como fator contributivo, mas néo Doencas do aparelho locomotor
Necessario. Cancer

\arizes dos membros inferiores

Bronquite cronica
111 — Trabalho como provocador de um distarbio  [Dermatite de contato alérgica
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida. Asma

Doencas mentais

Fonte: Brasil (2001, p. 2).

Assim, doencas relacionadas ao trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos
que incidem sobre a saude dos trabalhadores causados, desencadeados ou agravados por
fatores de risco presentes nos locais de trabalho. E importante destacar que no processo de
investigacdo de determinada doenca e sua possivel relacdo com o trabalho, os fatores de risco
presentes nos locais de trabalho ndo devem ser compreendidos de forma isolada e estanque,
ao contrério, é necessario compreender a forma como eles acontecem na dindmica global e
cotidiana do processo de trabalho (BRASIL, 2012).

Portanto, sdo importantes para reconhecer a relacdo entre salude e trabalho, aléem de
informacBes sobre sintomas, encontradas em prontuarios clinicos, ter conhecimento da
ocupacdo do trabalhador e dos fatores de risco presentes nos ambientes e processos de
trabalho.

Os agravos e doencas a serem notificados na APS (APENDICE C) poderdo ser
compreendidos nos grupos 2 e 3 da classificagdo de Schilling, a partir dos sintomas e da
ocupacdo dos trabalhadores atendidos na ESF C.

A ocupacao, segundo Bahia (2014, p. 20),

[...] € uma categoria de andlise utilizada em estudos sociol6gicos como indicadora
ou explicativa de estilos de vida, de comportamentos, de posicdo e classe social.
Economistas utilizam-na em avaliacfes e estudos sobre o mercado de trabalho e
renda. Na epidemiologia, pode indicar diferencial de morbimortalidade entre grupos.
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Desse modo, a ocupagdo, enquanto categoria analitica tem o potencial de indicar,
direta ou indiretamente, pertencimento a uma dada classe social, ou a um dado grupo
socioecondmico, e de explicitar diferencas nas condicBes de trabalho e de vida da
populacdo. E, portanto, uma categoria importante a ser incluida nas analises de
situacdo de salde do trabalhador e de desigualdades sociais em salde.

Tradicionalmente, os riscos presentes nos locais de trabalho sdo classificados em:
Agentes fisicos como ruido, vibracdo, calor, frio, luminosidade, ventilacdo, umidade, pressoes
anormais, radiacdo etc. Agentes quimicos: substancias quimicas toxicas, presentes nos
ambientes de trabalho nas formas de gases, fumo, névoa, neblina e/ou poeira. Agentes
bioldgicos: bactérias, fungos, parasitas, virus, etc. e a organizacdo do trabalho — divisdo do
trabalho, pressdo da chefia por produtividade ou disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de
movimento, jornadas de trabalho extensas, trabalho noturno ou em turnos, organizagdo do
espaco fisico, esforco fisico intenso, levantamento manual de peso, posturas e posicGes
inadequadas, entre outros (BRASIL, 2011a).

Para que as equipes de APS notifiquem as doencas e agravos relacionados ao trabalho
que, pela legislacdo atual, estdo sob sua responsabilidade (APENDICE C), precisa estar
sensivel a todos os aspectos citados, incorporando em suas atividades rotineiras o olhar a mais

esse condicionante da salde que é o ambiente/processo de trabalho.

2.3 Atencao Primaria a Saude

No campo das politicas publicas, no setor salde, vem ocorrendo algumas mudancas
significativas nas reformas administrativas, politicas e organizativas da oferta de servicos e
acoes.

No entanto, por si sO, essas realizacGes ndo foram ainda suficientes para transformar a
pratica sanitaria brasileira e suas reais condi¢des de garantir a melhoria da qualidade de vida e
salde dos cidaddos brasileiros.

A assisténcia integral a salde permanece como um grande desafio, na medida em que é
necessario combinar todas as dimens@es da vida para a prevencdo de agravos e recuperacao
da saude. A questdo da integralidade de atencdo a saude deve ser vista sob 0 aspecto nédo
apenas da organizacdo dos recursos disponiveis, mas especialmente do fluxo do usuario para
0 acesso aos mesmos. Para garantir a integralidade é necessario operar mudancas na producao
do cuidado, a partir da rede bésica, secundaria, atencdo a urgéncia e todos 0s outros niveis
assistenciais, incluindo a atenco hospitalar (FRANCO; MAGALHAES JR, 2013).

Estes autores afirmam que a organizacdo dos processos de trabalho surge como a

principal questdo a ser enfrentada para a mudanca dos servicos de saide, no sentido de
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colocé-lo operando de forma centrada no usuario e suas necessidades. Prevalece no atual
modo de producéo de saude, o uso de tecnologias duras (as que estdo inscritas em maquinas e
instrumentos), em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo conhecimento técnico)
e leves (as tecnologias das relacfes) para o cuidado ao usuario (MERHY, 1997). Mudar o
modelo assistencial requer uma inversdo das tecnologias de cuidado a serem utilizadas na
producdo da satde. Um processo de trabalho centrado nas tecnologias leves e leve-duras é a
condicdo para que o servico seja produtor do cuidado.

Consideramos que em cada lugar onde se produzem atos de intervencdo sobre um
determinado problema de salde, do qual o usuario é portador, resultam produtos bem
definidos. Esta combinacdo, trabalho / produtos caracterizam uma unidade de Estratégias
Saude da Familia. Assim, o estabelecimento aqui observado, contém: recep¢do aos USUArios,
acOes de enfermagem, consulta médica. Atividades de controle e producdo de prontuarios
eletronicos, servico de dispensacdo de medicamentos, encaminhamento de exames
laboratoriais e a¢Oes de vigilancia e promocéo da salde.

Além de organizar a linha do cuidado, do ponto de vista dos fluxos assistenciais, define-
se que a equipe da ESF, que tem responsabilidades sobre o cuidado, é quem deve ser gestor
das suas acOes terapéuticas e assistenciais, garantindo 0 acesso aos outros niveis de
assisténcia, assim como todos os fluxos assistenciais, para que o vinculo continue com a
equipe basica, que tem a missdo de dar continuidade aos cuidados ao usuario. Desenvolver as
linhas do cuidado e coloca-las operando é uma inovagdo nas propostas assistenciais do SUS
(FRANCO; MAGALHAES JR, 2013).

As bases politicas e sociais para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador
brasileiro estdo determinadas e fundamentadas nos principios da Constituicdo Federal e do
Sistema Unico de Satde (SUS). Foram muitos os avancos, mas ainda ha desafios a serem
vencidos, como, por exemplo, favorecer a real participacdo do trabalhador no seu processo de
salude e trabalho e destacar o compromisso da classe empresarial ao assumir esta
responsabilidade.

Definida como prioridade na qualidade da assisténcia, a Atencdo Primaria de Saude

(APS) ¢ considerada porta de entrada preferencial do sistema de salde, sendo entendida por:

[...] um conjunto de a¢Bes de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promo¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde, com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saide e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades (BRASIL, 2011b, p. 13).
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As experiéncias de ST na APS tém inicio nos anos 1980, no estado de S&o Paulo. A
pressdo de setores do movimento sindical pela exigéncia de uma atencdo dos servigos
publicos para os problemas de salde dos trabalhadores culminaram com a criacdo dos
Programas de Saude do Trabalhador na rede publica. Dentre seus pressupostos, estava a
promoc¢do de uma gestdo participativa, acesso a informacGes de salde, desenvolvimento de
acOes de vigilancia e visualizagdo do trabalhador a partir de sua insercdo no processo
produtivo (LACAZ, 2007).

Contudo, as dificuldades culturais, ideologicas e politicas colaboraram com amarras na
expansdo do campo e no estabelecimento de agdes eficazes voltadas a ST no SUS e na APS.
A ESF ¢ a principal ferramenta de atencdo a saide voltada para o reordenamento do modelo
assistencial. Possui como objetivo prestar o acompanhamento as familias de uma éarea
geografica delimitada e com populacdo adscrita. Baseia-se no trabalho compartilhado entre
equipes multiprofissionais, compreendendo os determinantes sociais da salde e o perfil
epidemiolégico da populacdo e atuando sobre eles. Orienta-se pelos principios da
universalidade, equidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizacéo,
integralidade da atencdo, humanizacao e participacdo social (BRASIL, 2011b). As atribuicdes
desses profissionais estdo previstas na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

No processo de constru¢do da politica de ST e sua atual expansdo na rede basica,
podemos destacar as acdes assistenciais, promocionais, de vigilancia e prevencao das doencas
e agravos ligados ao trabalho que vem sendo efetivadas através das propostas trazidas pelo
modelo de atencdo da APS, sendo esta, uma local privilegiado para desenvolver a atencdo aos
trabalhadores, por sua proximidade a populacdo e possibilidade de acesso. Também por que
ali ja sdo assistidos os trabalhadores, havendo, porém, dificuldades no reconhecimento da
relacdo entre salde e trabalho (CHIAVEGATTO, 2010). Entre as caracteristicas das APS,

podemos destacar:

[..] potencialidade de organizar acBes e servicos de saude com base nas
necessidades e nos problemas de salde da populagdo; oferecer atengdo continua e
integral por equipe multidisciplinar e por considerar o usuério-sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural (BRASIL, 20114, p. 18).

A APS deve ter capacidade resolutiva sobre os problemas mais comuns de salde e é
considerada como primeiro nivel de atencéo, a partir do qual se realiza e coordena o cuidado
em todos os outros pontos de atencdo (MENDES; DIAS, 2010). Apesar de possuir papel
chave dentro da sociedade, os préprios trabalhadores da salde constituem um grupo
vulneravel. O perfil da populacdo atendida na ESF C, segundo os profissionais, apresentam

sinais e sintomas que podem estar relacionados com os esforcos repetitivos que o0s
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trabalhadores vém realizando nas suas atividades dentro dos frigorificos, e também da
exposicdo as substancias toxicas, como benzeno, a que estdo expostos os trabalhadores das
oficinas mecanicas e do manuseio das pedras preciosas.

A necessidade de mudanca, transformacéo ou crescimento vem da percepcdo de que a
maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa esté insatisfatoria ou insuficiente para dar
conta dos desafios do trabalho em saide. Como uma proposta de suprimir esse desconforto
surge a Politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS) na APS. E uma forma de
aprendizagem em servico, que leva em conta a participacédo ativa do profissional de salde,
deve ser significativa para ele, que ele possa produzir mudangas em seu processo de trabalho,
atendendo &s necessidades dos usuérios, levando em conta sua propria potencialidade de
trabalho em salde, sendo cogestor dos processos.

Para Ceccim (2005) a EPS pode ser vista “como vertente pedagogica”, esta, ganhou
estatuto de Politica PUblica na area da saude pela difusdo da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (Opas) para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de salde na regiao.

[...] os servigos sdo organizagbes complexas em que somente a aprendizagem
significativa sera capaz de adesdo dos trabalhadores nos processos de mudangas no
cotidiano”. A satde tem, assim, o desafio de incorporar o processo educativo ao
cotidiano de trabalho (CECCIM, 2005 p. 16).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-acdo em que se associa uma abordagem descritiva, na qual a
analise de dados quantitativos serve de suporte a uma intervencao junto a equipe de salude da
ESF C. O desafio consiste em identificar se dentre os casos de agravos e doengas atendidos
em pacientes acima de 18 anos em uma ESF houve a suspeita de relacdo com o trabalho, ou
ndo, se ocorreram notificacdes e, posteriormente, sensibilizar a equipe para a identificacdo e
realizacéo dos registros das notificagdes, criando estratégias conjuntas para efetiva-la.

A pesquisa- acdo pode ser definida como Thiollent (1985, apud GIL, 2009, p.14).

[...] um tipo de pesquisa com base empirica que é concebida e realizada emestreita
associa¢do com uma acdo ou com a resolucéo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Waterman (2011, p. 112) considera a pesquisa-a¢do “um método que aspira ao
fortalecimento do poder decisério e da democracia”, pois capacita os participantes a agir,
inclusive em situacdes dificeis e encoraja-os a “debaterem livremente ¢ trabalharem para a
melhora de suas circunstancias, por meio da pesquisa”. Pode combinar diferentes técnicas,
utilizar métodos quali-quantitativos, tendo dentre seus objetivos possibilitar a percepgdo de
um problema, desenvolver um processo de analise do que precisa ser feito diante do mesmo,
monitorar e avaliar as mudancas introduzidas. O autor destaca a reflexdo critica como um
ingrediente fundamental da pesquisa-acdo, produzida em grupos profissionais a partir das
diferentes perspectivas sobre um problema e do compartilhamento de experiéncias em busca
de solugdes (WATERMAN, 2011).

A primeira etapa a ser realizada na construcdo deste projeto serd uma andlise
documental, partindo da coleta de dados nos prontuarios eletrénicos. O Apéndice A foi
construido com o intuito de responder aos objetivos desta etapa do estudo, proporcionando
para a pesquisadora um roteiro para o entendimento mais preciso na busca pelos dados; seu
preenchimento sera realizado pela pesquisadora. Participardo da pesquisa todos os prontuérios
eletrobnicos dos pacientes entre 18 e 69 anos que foram atendidos na ESF C na semana
epidemioldgica de nimero 47 de 2015, estimados em numero de 100 prontuarios. Todos 0s

prontuarios serdo utilizados, esperando-se estabelecer categorias e subcategorias referentes a:

- Caracterizacdo dos usudrios (faixa etéria, escolaridade, cor/ragca, micro area de
residéncia, ocupacéo ou local de trabalho do usuario ou ramo/setor de atividade econdmica);
- Principais sintomas apresentados, OU a codificacdo pela Classificacdo Internacional

de Doencas (CID) utilizadas nos prontuarios.
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- Ocorréncia de suspeita de relagdo entre adoecimento/agravo e trabalho, por parte da
equipe da ESF C.

- Notificacao pela equipe da ESF C;

- Suspeita de relacdo entre adoecimento/agravo e trabalho, por parte da pesquisadora.

Os dados serdo tabulados a partir dos relatorios gerados pelo programa
CONSULFARMA utilizado pelo municipio de Lajeado.

A andlise dos dados coletados serd desenvolvida relacionando com o Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e com o Sistema de Informacdo em Saude
do Trabalhador (SIST), com manuais orientadores do SUS e estudos especificos do campo da
salde do trabalhador, que podem ser acessados em diversas fontes, a fim de identificar houve
ou ndo a notificacdo e se houve possiveis casos suspeitos e que ndo foram notificados.

A partir dessa andlise serdo apresentados 0s resultados encontrados para a equipe,
proporcionando uma reflexdo, em momentos coletivos (APENDICE B), que possa vir a
contribuir para o seu trabalho na area da politica de saide do trabalhador e da trabalhadora.

Por se tratar de uma pesquisa documental, ndo havera riscos fisicos e de outros meios
aos pesquisados, cabe ressaltar que a analise desses dados contribuird para que o servico de
Vigilancia em Saude do Trabalhador de Lajeado, juntamente com a equipe de profissionais
que atuam na ESF C, possam determinar acdes de promoc¢do e prevencdo da saude dos
trabalhadores na comunidade, bem como, dos processos e ambientes de trabalho.

Nesse sentido, a acdo proposta aos trabalhadores de salde da ESF C, configurar-se-a
como momento de Educacdo Permanente em Saude (EPS), sendo usada metodologia ativa,
em que se apresenta ao conjunto dos trabalhadores a possibilidade de pensar o seu processo de
trabalho. No caso, o processo de fazer as notificagfes, construindo com os trabalhadores da
ESF C as estratégias para que seu trabalho dé conta das exigéncias da PNSTT, a0 mesmo
tempo em que se configure como criacdo da equipe, dentro de suas possibilidades.

Considerando que os dados coletados na acdo de EPS serdo utilizados para compreenséo
do processo de elaboracdo da estratégia e servirdo como apoio para a¢des em outras unidades,
sera garantido o sigilo aos profissionais individualmente, a participacdo voluntaria no
momento do grupo, a possibilidade de retirar-se se achar conveniente e 0 compromisso da
comunicacgdo dos resultados parciais, bem como da devolucéo da integralidade dos dados ao
final do estudo.

Para 0 momento coletivo ndo sera necessario um profissional de apoio a pesquisadora,
pois 0s participantes produzirdo material escrito e serad solicitada a escolha, pelo grupo, de

duas pessoas presentes para o relato durante as discussdes. A cada encontro todos serdo
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solicitados a avaliar o processo, bem como participar da definicdo da etapa seguinte. Por
trabalho coletivo entende-se aquele realizado por um grupo de pessoas - que tém um
compromisso com a qualidade dos servigos prestados no municipio, e que atuam com 0
objetivo de contribuir para assegurar 0 acesso aos usuarios, criando estratégias de acfes que
modificam a atual realidade de salde (BRASIL, 2008b). As atividades de EPS estdo
previamente organizadas como um roteiro do trabalho coletivo, que é flexivel, no Apéndice B
e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no Anexo A, 0s quais serdo apresentados,
durante as reunides de equipe que ocorrem semanalmente, onde todos os profissionais

participam, e sera também explicado o projeto e suas propostas de trabalho.



5 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma
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Atividade da pesquisa

Out/15

Nov/15

Dez/15

Jan/16

Fev/16

Mar/16

Abr./16

Mai/16

Jun/16

Referencial Teérico

Encaminhamento ao Comité NUMESC- Secretaria da
Saude de Lajeado

Encaminhamento ao Comité de Etica e Pesquisa da
UNISC

Apresentacdo do Projeto para a equipe da ESF C

Coleta de dados

12 Etapa de anélise dos dados

Momento coletivo com a equipe EPS

Apresentacdo e entrega final do projeto

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).




6 ORCAMENTO DO PROJETO

26

TITULO DA PESQUISA: Subnotificacbes de doencas e agravos relacionados ao

trabalho: proposta de acdo junto a uma equipe de Estratégia Saude da Familia em um

Municipio do Vale do Taquari/ RS.
GESTOR FINANCEIRO: A pesquisadora

Quadro 3 — Orcamento do projeto

Itens a serem  |Quantidade Descricdo Valor unitario Valor total
financiados (R$) (RS)
1 2 Caneta de cor azul 0,5 1
2 1 Pacote com 500 unidades de folhas A4 15 15
3 1 Cartucho de tinta 25 25
4 45 \Vale transporte local 3,1 139,50
5 8 [Transporte * 20 160
TOTAL 63,6 340,5

* |da e volta @ UNISC- Santa Cruz do Sul, para orienta¢des e entrega do projeto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

Questdes a serem observadas no ato da coleta de dados nos prontuérios eletrénicos. 1. Com
relacdo a faixa etéria:

() de 18 a 25

anos () de 26 a

35 anos () de

36 a 46 anos ()

de 46 a 55 anos

() de 56 a 69
anos

2.Qual é o
sexo? ()
Masculino

() Feminino

3. Cor/raca, classificacdo do IBGE (CENSO
2012). () Branca
() Preta

( )

Amarela
() Parda

( )

Indigena

( )

Ignorado
4. Escolaridade classificacdo pelo SINAN:

() Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto

() Superior Completo
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() Analfabeto

( ) Nao
informado
5. Micro area:

6. Esta descrita a ocupacdo, ou o local de trabalho do usuario? Ou pode-se ver qual
Ramo/setor de atividade econdmica (BAHIA, 2014, p.19).

( ) Nao

informado ()

Sim

Qual?

7. Descricdo dos sintomas ou das causas do agravo/adoecimento que motivou o atendimento
na ESF C:

8. Descricdo do CID encontrada.

9. Houve afastamento das atividades laborais?

() Sim

() Néo

10. Se sim, qual (quais), dentre as alternativas abaixo, justificou o
afastamento? () Doenca relacionada ao trabalho

( ) Acidente de trabalho

grave ( ) Acidente de

trajeto

() Atestado comum

11. Foram realizadas as devidas notificacGes?
() SIST

() SINAN

() ndo informado neste prontuério



12. Foi emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho? () Sim
() Néao

33
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APENDICE B - Roteiro para o trabalho coletivo

ESF- CONSERVAS
LAJEADO/2016
Cronograma das atividades

Datas Horario Trabalhadores da ESF Acdes a serem desenvolvidas
envolvidos
07/04/16 |15 — 16h30min hs Todos 18 etapa
14/04/16 |15 — 16h30min hs Todos 2% etapa
21/04/16 |15 —16h30min hs Todos 3% etapa
26/05/16 |15 — 16h30min hs Todos 5% etapa
26/05/16 |15 — 16h30min hs Todos 62 etapa

12 ETAPA:

Apresentacdo da analise dos dados coletados na ESF C.

Proporcionar momento de escuta sobre a atividade de notificacdo das doencas e agravos

relacionados ao trabalho, que sdo de notificacdo compulsoria.

22 ETAPA:

Roda de conversa - de sensibilizacdo dos profissionais com relacdo: Por que é importante

notificar?

Quando notificar? Como notificar?

Reflex&o sobre o problema prioritario a ser enfrentado.

32 ETAPA:

Organizar um momento de qualificagdo a partir das demandas, valendo-se da retaguarda do

CEREST-Vales.
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43 ETAPA:
Oferecer a oportunidade para que a equipe traga casos suspeitos para que sejam discutidos no

momento coletivo.

58 ETAPA:

Motivar o0 grupo a tracar estratégias para melhorar a situacdo. Oferecer ao grupo a
possibilidade de manter uma roda de conversa permanente em salde do trabalhador,
disponibilizando formas de mudancas no processo de trabalho. A partir desse novo olhar da

equipe, inserir representantes da comunidade nesse processo.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Subnotificacbes de doencas e agravos relacionados ao trabalho: proposta de
acdo junto a uma equipe de Estratégia Saude da Familia em um municipio do Vale do Taquari /RS

A escolha do tema justifica- se pela falta de dados junto a VISAT de Lajeado. Tem como principal objetivo,
identificar se dentre os usuarios acima de 18 anos atendidas na ESF C, em outubro de 2015, houve a suspeita de
relacdo com o trabalho ou ndo, e promover ac¢Bes de educacdo permanente com a equipe desta mesma, com foco
nas atividades de notificagdo, em Saude do Trabalhador.

Trata se de uma pesquisa-acdo em que serao associados dados quantitativos com uma intervencdo junto a equipe
de saude. A primeira etapa a ser realizada na construcdo deste projeto sera uma andlise documental, partindo da
busca nos prontuérios eletrénicos. Na segunda etapa, apresentacdo dos dados coletados para a equipe,
proporcionando uma reflexdo que possa vir a contribuir para o trabalho dessa equipe junto a comunidade, na area
da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Cabe ressaltar que todas as despesas desse projeto, serdo por conta da pesquisadora.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participacdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos a que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacéo e divulgacdo da pesquisa.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dlvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a
minha vontade em continuar participando;

¢ dadisponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacéo, caso existam danos
a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Enfermeira Ana Maria Bianchini, fone: (51) 9907-
4560. O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa
ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsével.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/

Nome e assinatura do Voluntério Legal Nome e assinatura Responsavel pela obtencéo

do presente consentimento
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ANEXO A - Carta de Anuéncia da Secretaria da Saude de Lajeado /RS

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Lajeado
Secretaria da Saude

CARTA DE ANUENCIA

Lajeado, 29 de fevereiro de 2016

Prezados:

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a execugdo do projeto de Pesquisa
'Subnotificagbes de doengas e agravos relacionados ao trabalho: proposta de agéo junto
a uma equipe de Estratégia de Saude da Familia em um Municipio do Vale do
Taquari/RS', proposto por Ana Maria Bianchini, sob orientagdo da professora Maria Luisa
de Macédo, vinculado ao curso de Especializagdo em Satde do Trabalhador da Unisc.

Atenciosamente,

=
\;Q’L;DEWRSW/WWGE{

Secretario de Saude

Rua: Alberto Torres, 452 - 6° andar - Centro - 95900-000 Lajeado/RS o

GOVERNO Fone: (51) 3982-1110 / e-mail: sesa@lajeado.rs.gov.br " 1

‘ DE LAJEADO MTUMANIZA.
' SuUS
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ANEXO B - Resumo das orientacbes sobre Notificagdo Compulséria de Doencas e

Agravos

o]

AR N e
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SALUDE
CIVESAO CE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALMADOR

RESUMO

SISTEMA  ESTABELECIMENTOS DE SAUDE" l UNIDADES SENTINELA*™ |
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» Siacio de trabalto fandl ( Wadoces |« Transiomos mentas relaconados @0
SINAN vabato
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matersr Biotgoo »
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s Imowcagic  Exigens,  por  subGlincss
qumcss,  dunde  agrokicicos,  gases
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| = Sihacdo de frabaho nfani | vellenas

Adravcs elacorados 00 tabalho, com | Agravos reiacionados & rsbabo. com
sisT waoecao 305 Jesorios NO CTpo a0ima ‘ CHCOLRO dux descriios No CAMIO ackne
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Porto Alegre, 20 de abrii de 2015.
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