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RESUMO

Introducéo: As doencas e acidentes relacionados ao trabalho séo agravos que representam um
problema de satde publica devido aos impactos diretos e indiretos que causam a populagéo.
Vérios fatores intervém na formacao destes agravos, incluindo as mudancas na organizacao do
trabalho e secundariamente as inovacgdes tecnoldgicas peculiares a reestruturacdo produtiva. A
vigilancia em salde do trabalhador tem um papel importante nesse contexto, através da
promocdo, protecdo e assisténcia a saude daqueles que trabalham. Entretanto, para que a
vigilancia seja efetiva, é necessario que haja um Sistema de InformacGes, contendo dados
importantes para o desenvolvimento das a¢des mais adequadas para a saude do trabalhador em
um determinado territério. Objetivo: Compreender o significado da ficha de notificacdo dos
agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) de acordo com a visdo dos profissionais da satide do Centro de Referéncia em Saude
do trabalhador (CEREST) de Santos. Métodos: Pesquisa qualitativa com abordagem
qualiquantitativa dividida em duas fases. Na primeira fase foi realizado o estudo das
notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho no periodo de 2013 a 2017, através do método
descritivo e quantitativo. A segunda fase foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas
com questbes em aberto, iniciada apds prévia aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa e
consentimento esclarecido dos entrevistados. Os sujeitos sdo os profissionais da satde do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Santos. A analise do material
coletado foi realizada através do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os dados
quantitativos relacionados as notificacdes do periodo de 2013 a 2017 mostraram um aumento
consideravel de notificagdes no ano de 2014, porém em 2017, houve uma diminuicdo dos
registros realizados. Para a analise quanto a subnotificacao, foi realizado um recorte na amostra,
no periodo de janeiro a setembro de 2017, onde verificou-se que somente 26,5% dos pacientes
novos atendidos nesse periodo teve algum agravo relacionado ao trabalho notificado no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Em relacdo aos dados qualitativos, foram
entrevistados 11 profissionais, sendo 2 homens e 9 mulheres, e estes mostraram em seus
discursos uma compreensdo parcial do conceito de vigilancia em saude do trabalhador e o
sentimento de estarem distantes das acGes que compOe esta vigilancia por atuarem na
assisténcia aos usuarios. Em relacdo ao preenchimento da ficha de notificacdo, foram apontados
pelos profissionais alguns fatores que dificultam esta acdo como: o fato de a ficha ser muito
extensa, o deixar para o “outro” e 0 receio de desdobramentos juridicos futuros com questdes
trabalhistas dos usuarios. Consideracdes finais: A compreensdo parcial das aces contidas no
amplo espectro da vigilancia em satde do trabalhador, por parte dos entrevistados, evidencia-
se pela deficiéncia na educacdo em salde do trabalhador aos profissionais do Centro de
Referéncia ao ingressarem no servico. A lacuna na formacéo destes profissionais em relacéo a
percepcao de como a assisténcia possui um papel importante na producdo de informacao sobre
a saude dos trabalhadores de determinado territorio contribui para a subnotificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho. E necessaria melhor compreenséo da importancia da informag&o em
trabalho e salde, por parte dos profissionais, e investimento de gestores e da equipe do
CEREST, por meio de um processo de educacdo permanente em satde.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Educagdo em salde, Vigilancia em salde do
trabalhador, Sistema de informag&o em saude, Doencas profissionais.



ABSTRACT

Introduction: Work-related diseases and accidents are diseases that represent a public health
problem due to the direct and indirect impacts they cause to the population. Several factors
intervene in the formation of these diseases, including changes in work organization and
secondarily the technological innovations peculiar to productive restructuring. Worker health
surveillance plays an important role in this context through the promotion, protection and health
care of those who work. However, for surveillance to be effective, it is necessary that there be
an Information System, containing important data for the development of the most appropriate
actions for the occupational health in a given territory. Objective: To understand the meaning
of the notification form of the complaints related to the work in the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) according to the vision of the health professionals of the
Reference Center for Occupational Health (CEREST) in Santos. Methods: Qualitative research
with a qualitative approach divided into two phases. In the first phase, the study of notifications
of work-related injuries during the period from 2013 to 2017 was carried out using the
descriptive and guantitative method. The second phase was carried out through semi-structured
interviews with open questions, initiated after previous approval of the Committee of Ethics in
Research and informed consent of the interviewees. The subjects are the health professionals
of the Reference Center for Occupational Health (CEREST) in Santos. The analysis of the
collected material was done through the Discourse of the Collective Subject. Results: The
quantitative data related to the notifications from the period from 2013 to 2017 showed a
considerable increase of notifications in the year 2014, but in 2017, there was a decrease of the
registrations made. For the underreporting analysis, a cut was made in the sample from January
to September 2017, where it was verified that only 26.5% of the new patients seen in this period
had any related to the work reported in the Information System for Notifiable Diseases
(SINAN). Regarding the qualitative data, 11 professionals were interviewed, being 2 men and
9 women, and these showed in their speeches a partial understanding of the concept of health
surveillance of the worker and the feeling of being distant from the actions that comprise this
vigilance for acting in the assistance to users. Regarding the completion of the notification form,
some professionals have pointed out some factors that make this action difficult, such as: the
fact that the file is very extensive, the leaving to the "other”, and the fear of future legal
developments on labor issues of users. Final considerations: The partial understanding of the
actions contained in the broad spectrum of occupational health surveillance by the interviewees
is evidenced by the deficiency in the health education of the workers to the professionals of the
Reference Center upon joining the service. The gap in the training of these professionals in
relation to the perception of how assistance plays an important role in the production of
information on the health of workers in a given territory contributes to the underreporting of
work-related injuries. It is necessary to have a better understanding of the importance of
information on work and health by professionals, and investment of managers and the CEREST
team, through a process of permanent education in health.

Keywords: Occupational health, Health education, Surveillance of the workers health, Health
information systems, Occupational diseases.
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APRESENTACAO

A dissertacdo tem inicio com a apresentacdo da minha trajetéria profissional e 0s
questionamentos que me levaram a produzir essa pesquisa. Engenheira Civil por formacéo,
iniciei minha atuagdo na area da saiide em 2008, ao ingressar na Prefeitura de Santos através de
concurso publico. Mesmo com aprovacgado para o cargo de engenheira, fui encaminhada para a
Secretaria Municipal de Saude, para atuar como fiscal de saude publica na Vigilancia Sanitéaria.
Na época, ndo possuia conhecimento algum sobre essa area, na verdade, nem ao menos sabia 0
significado de vigilancia sanitaria. Foi um periodo de desafios e de grande aprendizado. Periodo
em que obtive um conhecimento na area da saude, o qual nunca havia imaginado ter devido a
minha formacdo. Apoés cinco anos atuando nessa area, quando eu achava que comecava a
entender das normas e legislacfes da vigilancia sanitaria, fui convidada para assumir o cargo
de chefia do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do municipio de
Santos, onde mais uma vez, a minha vida profissional passaria por transformacdes.

O interesse por esse tema surge entdo em 2013, quando assumi a dire¢cdo do CEREST
de Santos. No municipio de Santos, 0 CEREST, também conhecido como SEVREST (Secéo
de Vigilancia e Referéncia em Saude do Trabalhador) é vinculado a Secretaria Municipal de
Salde, atuando como referéncia regional junto aos municipios de Santos, Sao Vicente e Praia
Grande. O CEREST de Santos, dentre as suas atribuicdes, presta assisténcia aos trabalhadores
com doencas relacionadas ao trabalho e realiza fiscalizacbes nos ambientes de trabalho das
empresas do municipio. Estas fiscalizacdes sdo realizadas através da demanda de dendncias e
baseadas em alguns programas pre-estabelecidos. Entretanto, de inicio, verifiquei que a
definicdo dos programas de fiscalizacbes dos ambientes de trabalho, como por exemplo,
construcdo civil, postos de gasolina, empresas controladoras de praga, entre outros, era feita
sem a analise epidemioldgica dos agravos do municipio. Ou seja, realizava-se a fiscalizacdo em
determinados ambientes de trabalho, definidos por estes programas, mas sem uma analise
prévia de que estes ambientes pudessem estar gerando algum tipo de risco a saude dos
trabalhadores. Uma das dificuldades apresentadas foi a falta de dados epidemiol6gicos dos
pacientes atendidos no CEREST.

Através de estudos e de orientagdes, soube da existéncia das fichas de notificacdo do

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e me encantei com os dados e
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analises epidemioldgicas que poderiam ser obtidos através do correto preenchimento destas
fichas. Na ocasido, os profissionais do CEREST néo efetuavam o preenchimento dela.

A motivagéo para o desenvolvimento dessa pesquisa se deu nesse contexto, ao conversar
com os profissionais e verificar informalmente os diversos motivos que eles relatavam para o
ndo preenchimento da ficha e consequentemente a subnotificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho. Por muitas vezes verifiquei a confusdo existente entre a Comunicacéo de Acidente de
Trabalho (CAT) e o SINAN, questionamentos sobre quem seria o responsavel pelo
preenchimento da ficha e/ou pelo apontamento do Cddigo Internacional de Doengas (CID),
entre varias outras ddvidas.

Em proximidade com o servigo de atencdo a saude dos trabalhadores, a reflexdo sobre
quais as principais doencas relacionadas ao trabalho, qual a categoria profissional mais atingida
e por que atuar na prevencdo de determinado agravo sempre foram motivos de inquietacdo,
gerando o seguinte questionamento: quais sdo os fatores que dificultam ou até mesmo impedem
os profissionais de realizarem as notificacdes de agravos a saude relacionados ao trabalho?

Nessa busca, a problematica da notificacdo dos agravos permanece no exercicio dos
profissionais de saude, traduzindo em duvidas que vivencio no exercicio da minha fungao
juntamente com os profissionais de satde do CEREST. Tenho percebido como ¢ dificil o
profissional notificar uma doenca relacionada ao trabalho, bem como o desconhecimento do
que essa notificagdo pode contribuir nas agdes de prevengdo e promocao a saude dos
trabalhadores. Percebe-se desta forma que o entendimento do que seja a notificagdo, bem como
quem pode fazé-la e qual sua utilidade fica “perdido” na pratica das fun¢des dos profissionais

de saude.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores vem ganhando maior notoriedade e
consequentemente surgem discussdes a respeito das transformagdes transcorridas no &mbito do
trabalho e da maneira como o trabalho interfere na vida das pessoas. Sabe-se que o trabalho
ocupa uma posigdo central na vida do homem, estando presente na vida do ser humano, desde
a pré-historia até os dias atuais. O homem, ao trabalhar, exerce atividades fisicas, psiquicas,
afetivas e relacionais como forma de conseguir subsidios para sua sobrevivéncia (NEFFA,
2015). O trabalho, além de propiciar a realizacdo do homem como ser bioldgico, favorece a
realizacdo no nivel espiritual-psicolégico. Dimatos (1999), ainda avalia em relacéo ao trabalho:

Além de propiciar a realizacdo do homem como ser bioldgico, traz em seu bojo, um
outro objetivo, qual seja, o de favorecer essa realizacdo no nivel espiritual psicoldgico.
Para o alcance desse segundo objetivo, contudo, é necessario que o trabalho seja
simultaneamente meio e fim: meio, na medida em que o seu produto prové a
subsisténcia individual e a producdo social; e fim, enquanto puder proporcionar, em
algum grau, a autorrealizacdo e o crescimento dos individuos como seres humanos.
(DIMATOS, 1999, p. 18).

Para Silveira (2009), o trabalho é importante ndo apenas como fonte de renda, mas
também como fator social na vida das pessoas. A falta de trabalho gera sofrimento como
depresséo, stress, mas o trabalho também pode ser fonte de agravos a saude, quando é exercido
em condi¢Oes perigosas e/ou insalubres, em ambientes inadequados, submetido a pressao por
produtividade, entre outras condi¢des adversas. Areosa (2013) conceitua o trabalho como sendo
ambivalente, podendo estar entre o prazer e o sofrimento.

Os agravos relacionados ao trabalho ndo estdo relacionados somente ao ambiente fisico
de trabalho, ou a exposicao de agentes nocivos a salde. Para Torres et al. (2011), o ser humano
estd envolvido num processo complexo e dindmico que abrange 0S processos cognitivos e
emocionais, e as questdes sociais. A combinacdo das inovacdes tecnoldgicas com 0s novos
métodos gerenciais, relativos a organizacdo do trabalho, contribui para uma série de agravos a
salude: envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento, morte por doencas
cardiovasculares e outras doencas crénico-degenerativas.

As doengas e acidentes relacionados ao trabalho sdo agravos que representam um
problema de salde publica devido aos impactos diretos e indiretos que causam a populagdo. As
transformagdes no trabalho causam impactos sobre a saude dos trabalhadores, particularmente
em um pais com grande dimensdo territorial e desigual como o Brasil, fazendo com que as

formas antigas e novas de trabalhar convivam no mesmo espago, gerando um perfil de
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adoecimento no qual pode-se encontrar quadros caracteristicos das velhas formas de trabalho,
como as intoxicacOes agudas por produtos quimicos, os acidentes com maquinas perigosas, as
doencas pulmonares provocadas pela inalacdo de poeiras, e adoecimentos decorrentes das
novas formas de trabalho, como os casos de doenca mental, doengas osteomusculares, disfonias
relacionadas ao trabalho, entre outras. (SILVEIRA, 2009).

O crescimento dos agravos relacionados ao trabalho vem sendo objeto de varios estudos.
Mesmo que varios fatores intervenham na formacao destes agravos, sua determinacdo também
esta relacionada com as mudangas em curso na organizacdo do trabalho e secundariamente com
as inovacdes tecnoldgicas peculiares a reestruturacdo produtiva.

Para Areosa (2013), os novos métodos da organizacgéo do trabalho implicam diretamente
na saude dos trabalhadores, e depende de dois fatores chave: a coordenacdo e a cooperagao.
Segundo Areosa, citando Dejours (2013), a organizagdo do trabalho sofreu nos ultimos anos
alteracdes devido a trés fatores importantes: novos métodos de gestdo como avaliagdo de
desempenho, incentivando a competitividade entre os funcionarios; introducdo de técnicas
ligadas a designada “qualidade total”; e politicas de outsourcing™ as quais conduzem a
precarizacdo do trabalho.

No complexo mundo do trabalho na contemporaneidade a atengéo e a protecéo a saude
dos trabalhadores, além da garantia de emprego e salario, colocam-se como essenciais nas acoes
que levem a garantia de uma melhor vida no trabalho. Neste contexto a vigilancia em satde do
trabalhador é uma importante ferramenta para direcionar as ac6es de modo a prevenir e
controlar os agravos. Segundo Wunsch Filho et al. (1993), vigilancia é informacéo para acéo,
tendo como referéncia a vigilancia epidemioldgica restrita a coleta analise e programacéo de
acOes de deteccdo de situacOes de risco. Vigilancia é informacdo para acdo, pressupondo que
as acOes pertencam ao campo da vigilancia. Para Machado (1996) a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) se distingue das vigilancias e de outras disciplinas do campo da relacéo
trabalho-saide pela delimitagdo de seu objeto especifico na “investigagdo ¢ interven¢ao na
relagdo entre o processo de trabalho e a saude”.

Entretanto, para que a Vigilancia em Salde do Trabalhador seja efetiva, € necessario
que haja um Sistema de Informac@es, contendo dados importantes para o desenvolvimento das

acOes mais adequadas para a saude do trabalhador em um determinado territério. Entende-se

* Outsourcing é uma expressdo em inglés normalmente traduzida para portugués como terceirizagdo. No mundo
dos negdcios, 0 outsourcing é um processo usado por uma empresa no qual outra organizacdo é contratada para
desenvolver uma certa &rea da empresa.
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sistema, como conjunto integrado de partes que se articulam, para uma finalidade comum. Um
sistema de informacdo deve disponibilizar o suporte necessario para que o planejamento, as
decisdes e as a¢Oes ndo sejam baseados em dados subjetivos, em conhecimentos ultrapassados
ou em conjecturas (Brasilia — MS, 2009).

Somente em 2004, com o intuito de melhorar a qualidade e os registros dos agravos
relacionados ao trabalho, o Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através da Portaria n® 777/GM de 28 de abril
de 2004, as doencas e agravos relacionados ao trabalho, que compdem a lista de prioridades no
pais, regulamentando a notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador em rede de
servicos sentinela. Frequentemente essa lista de doencas é revisada pelo Ministério da Saude.

A atual revisdo da lista de doencas, agravos e eventos de notificagdo compulsoria no
territorio nacional relacionados ao trabalho, estabelece os seguintes agravos: acidentes de
trabalho com exposicao a material biologico, acidentes de trabalho graves, fatais e em menores
de 18 anos, intoxicacdo exogena, cancer relacionado ao trabalho, dermatoses ocupacionais,
lesbes por esforcos repetitivos / distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT), perda auditiva induzida por ruido (PAIR) relacionada ao trabalho,
pneumoconioses relacionadas ao trabalho e transtornos mentais relacionados ao trabalho
(TMRT).

O SINAN, quando alimentado corretamente, pode auxiliar significativamente a
vigilancia do trabalhador e objetivar a coleta dos dados referente aos agravos relacionados a
salde dos trabalhadores. A analise epidemioldgica decorrente visa abranger a forca de trabalho
ao longo do tempo, a partir da avaliacéo de riscos relacionados ao trabalho, de modo a monitorar
a situacdo dos determinantes do processo saude-doenga (MS, 2014). Desta forma, acredita-se
que as notificacdes de agravos relacionados a Salde dos Trabalhadores através do SINAN,
podem contribuir para o avanco da area de Saude do Trabalhador.

No intuito de conhecer os motivos dos profissionais de salde quanto a notificacdo ou a
ndo notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, pressupondo que existam caracteristicas
e motivos diferenciados, além de ter encontrado poucos estudos com este enfoque, e por atuar
diretamente ligada a saude dos trabalhadores verificando a importancia destas notificacdes,
encontro como objeto de estudo desta pesquisa “quais sdo os fatores que motivam ou dificultam

o preenchimento das fichas de notificacdo dos agravos de satide relacionados ao trabalho™.
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1.1. O Processo de Trabalho e a Saude dos Trabalhadores

A palavra trabalho se origina do latim tripalium, termo utilizado para designar um
instrumento feito de trés paus agucados, por vezes ainda munidos de pontas de ferro, o qual os
agricultores utilizavam para bater o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasgéa-los e esfiapa-
los (Albornoz, 1994). Desse modo, a palavra “trabalhar” significava sacrificios, tortura. Na
Grécia Antiga, o trabalho era desprezado pelos cidaddos livres. Nos primeiros tempos do
cristianismo, o trabalho era visto como algo penoso e humilhante, como forma de punicgéo para
os pecados (RIBEIRO; LEDA, 2004).

O trabalho sofreu algumas modifica¢6es ao longo do tempo, e nos dias de hoje, este gera
a insercdo do homem na sociedade, promovendo o relacionamento interpessoal, e fazendo com
que ele se sinta produtivo e Util no meio em que vive. O trabalho é importante ndo apenas como
fonte de renda que permite a subsisténcia do trabalhador e sua familia, mas, também, como
fonte de reconhecimento e de honra. Ele marca a identidade dos individuos, que por vezes sao
conhecidos pela profissdo que exercem, como o padeiro, o professor, o enfermeiro, a costureira,
etc. O trabalho constitui fonte de realizacGes, gratificagdes pessoais e reconhecimento da
sociedade. N&o ter trabalho comumente ¢ fonte de sofrimento, ndo apenas pelo fato da extin¢ao
de fonte de renda, mas por afasta-los de uma posicéo de status valorizada em nossa sociedade.
Isso por si sO justifica vérias situacfes de adoecimento, relacionadas, ou ndo, ao trabalho — o
estresse, a depressao, a insonia, o suicidio, entre outros (SILVEIRA, 2009).

Dessa forma pode-se verificar que o trabalho possui duas caracteristicas distintas, sendo
uma de carater positivo e outra de carater negativo. Em certas ocasides o trabalho pode
representar sofrimento, fardo, esgotamento e em outros momentos, pode representar espacgo de
criacdo e transformacdo, realizacdo pessoal e possibilidade do homem modificar a si mesmo e
marcar a sua existéncia no meio em que vive (RIBEIRO; LEDA, 2004).

Para Marx (século XI1X), trabalho, antes de tudo, € um ato que se passa entre 0 homem
e a natureza. Ao mesmo tempo em que age, por esse movimento, pela natureza exterior e a
modifica, modifica a sua propria natureza e desenvolve faculdades que nela dormitavam. Esta
interacdo demonstra o poder do homem em transformar a natureza em bens e/ou produtos
necessarios para a sua subsisténcia, fazendo com que ele seja um criador ou transformador do

ambiente em que se manifesta.
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Barreto (2006), constata que, por muitas vezes, viver para os trabalhadores é poder
proporcionar uma condicdo melhor de vida para sua familia, trabalhar, garantir a subsisténcia
dos seus filhos, sendo muito comum eles se referirem ao trabalho como “tudo em sua vida”,
mostrando nao s6 a dependéncia em referéncia a esse assunto, mas também a centralidade que
o trabalho possui em suas vidas. Conforme ja citado, o trabalho ocupa uma posi¢do central na
vida do ser humano, ocupando quase que a totalidade o tempo de sua vida. Bastos et al. (1995)
definem a centralidade do trabalho como o grau de importancia que o trabalho possui na vida
do ser humano, independente das razdes atribuidas a essa importancia, podendo ser para ganho
de capital, subsisténcia, motivacdo pessoal ou social, ou qualquer outro motivo que tenha
importancia para o individuo.

Lessa (1997) traz a discussdo entre as diferentes linhas de pensamento acerca do
significado da centralidade do trabalho. A primeira discusséo € sobre a centralidade ontoldgica
do trabalho, ja abordada por Marx em “O Capital”, onde ¢ defendido que para o homem ter
existéncia, deve necessariamente produzir, atraves do trabalho, os bens indispensaveis a sua
reproducdo biologica e social. Assim, o0 homem se reconhece como um ser que produz e
trabalha, o diferenciando dos outros seres vivos. Para Lessa (1997), a centralidade ontologica
do trabalho se refere diretamente ao debate acerca do fundamento ultimo da existéncia humana.

De acordo com Lukacs:

Somente o trabalho tem, como sua esséncia ontoldgica, um claro carater
intermediario: ele ¢, essencialmente, uma interrelacdo entre homem (sociedade) e
natureza, tanto inorganica (utensilio, matéria-prima, objeto do trabalho, etc.) como
organica, interrelacdo (...), mas antes de mais nada assinala a passagem, no homem
que trabalha, do ser meramente bioldgico ao ser social (LUKACS, 2013, p. 35).

Lessa (1997) também discute sobre a concepgao da “centralidade do trabalho e a vida
cotidiana”. Nessa concepg¢do, “a importancia das atividades de trabalho na vida cotidiana de
uma dada sociedade diz respeito a maneira pela qual é alocada a forca de trabalho nos diferentes
momentos do seu processo reprodutivo” (LESSA, 1997, p. 163).

A OIT (Organizacao Internacional do Trabalho) e a OMS (Organizacdo Mundial da
Salde) tém destacado a relacéo entre o trabalho e a saide. Houve uma evolucdo no conceito da
salde dos trabalhadores, pois desde o século XIX a atencdo era dirigida somente para 0s
acidentes e mortes relacionadas ao trabalho. Conseguiu-se entdo, através de recomendac6es
internacionais da OIT, a elaboracdo de uma lista de doencas a ser utilizada na indenizagéao e
reabilitacdo dos trabalhadores. Porém, devido & mudancgas nos processos de trabalho e no

processo produtivo, gerou-se um incremento dos agravos psicossociais relacionados ao
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trabalho, com o surgimento de doencas psiquicas como o estresse e 0 Burnout (esgotamento),
muitas vezes ocasionados por fatores como o assédio moral e sexual. O trabalho ndo perdeu a
centralidade pelas mudancas nos modos de producdo. Ele é uma realidade com muitas
dimensdes e o processo do trabalho é o fator determinante das relagdes entre trabalho e saude
(NEFFA, 2015).

O trabalho também pode ser fonte geradora de adoecimento e sofrimento, quando
exercido sob condi¢des perigosas e/ou insalubres, exposi¢do a produtos quimicos, bioldgicos,
ruido, jornadas excessivas e cobrancas de produtividade. Para Campos (2007), ha condicdes de
trabalho que podem matar mais rapidamente, como as condi¢bes sociais, modelos de
organizagdo, modos de producao, as quais podem acelerar ou agravar o desgaste do trabalhador.

Segundo Neffa (2015), o trabalhador suporta uma carga fisica, psiquica e mental durante
sua atividade no trabalho, e caso ele ndo se recupere durante o seu tempo de repouso, ou €aso
essa carga seja excessiva superando os seus limites, o trabalho podera trazer dor, sofrimento e
predisposicdo para doencas.

Os riscos do ambiente de trabalho presentes na empresa ou organizacao e a aplicagio
da forca de trabalho em um determinado local podem provocar riscos para a salide por
varias razdes: o uso inadequado dos meios de trabalho; defeitos das matérias-primas
e insumos; insuficiente formacdo profissional e falta de competéncia no uso ou
manipulacdo deles; defeitos, falhas de manutencdo ou mau funcionamento de
maquinas e equipamentos ou outros meios de trabalho; deficiéncia na organizacdo do
trabalho por ma aplicagdo de normas ergondmicas; e falta de prevencdo. Essas
condigBes podem causar excessivo cansago, produzir acidentes, doencas profissionais
ou, até mesmo, a morte do trabalhador (NEFFA, 2015, p. 9).

Dejours (1986) salienta que ndo somente as condi¢cdes do ambiente de trabalho, como
as condicdes fisicas, quimicas e biologicas podem causar o adoecimento. A organizacdo do
trabalho, composta pela divisdo das tarefas e pelas relacdes humanas, estd intrinsicamente
ligada a saude mental, podendo causar ndo somente o adoecimento psiquico, como também o
adoecimento fisico provocado por uma situagdo afetiva dificil, as chamadas doencas
psicossomaticas.

As ultimas décadas foram marcadas pelas transformagdes que vém ocorrendo no mundo
do trabalho. Essas constantes mudancas acarretam reestruturagoes e certas adaptagdes por parte
do trabalhador como o aumento de formas de trabalho sem registro e do ritmo de produgdo, o
trabalho em um ambiente inadequado, sob constante pressdo e crescente nivel de exigéncias,
dentre outras vertentes caracterizando assim a precariza¢ao do trabalho. Deste ponto de vista,
o “novo” mundo do trabalho caracteriza-se tanto por inovagdo tecnoldgica como por exigéncias

e competéncias, ou seja: um trabalhador deve ser polivalente, agil, habil, agressivo e criativo
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(BARRETO; HELOANI, 2014). Para Rollo (2007, p.19), “o desenvolvimento dos processos
produtivos, no atual estadgio do capitalismo global, mediante automacao / robética, informatica,
telecomunicagdes, hipermidia, com necessidade cada vez menor do trabalho humano, vem
gerando desemprego e a consequente desvalorizacdo do trabalho”. A classe trabalhadora sofreu
fragmentacdo e tornou-se ainda mais heterogénea, sendo classificada como
qualificados/desqualificados, mercado formal/informal, homens/mulheres, jovens/velhos,
estaveis/precarios, imigrantes/nacionais entre outros (ANTUNES, 2009).

Para enfrentar as consequéncias das crises econdmicas e financeiras das ultimas
décadas, o mundo do trabalho sofreu mutacdes com a introdugdo das inovagdes cientificas e
tecnoldgicas, modificacdes na organizagdo das empresas, precarizagdo, terceirizagdo e
subcontratagao. O trabalho torna-se cada vez mais heterogéneo, com o aumento das exigéncias
de qualificagdes e competéncias, € a redugdao da margem de autonomia e controle do trabalhador
sobre suas atividades. A carga global de trabalho se torna cada vez mais intensa, especialmente
no sentido psiquico e mental, tendo um impacto direto na satde bioldgica, psiquica, mental e
social (NEFFA, 2015).

Em Barros e Barros (2007), a relagdo entre dor e prazer no trabalho deve ser colocada
em analise devido a precarizagdo do trabalho, perda dos direitos de protecdo ao trabalhador e
pelo baixo investimento nos processos de educagdo permanente. De acordo com o Ministério
da Saude (2001) salienta que a precarizagao do trabalho ¢ caracterizada pela legalizagao dos
trabalhos temporarios, o trabalho informal, o aumento do nimero dos trabalhadores autonomos
e a fragilizacdo das organizagdes sindicais. Com a terceirizacao, verifica-se também condigdes
que contribuem ao agravo da satde dos trabalhadores, como a intensificagdo do trabalho e/ou
aumento da jornada de trabalho, maior exposicdo a fatores de riscos para a sauide,
descumprimento de regulamentos de protecdo a satide e seguranca, rebaixamento dos niveis
salariais e aumento da instabilidade no emprego.

Lacaz (1997), ao discorrer sobre o cenario da saide do trabalhador, destaca a
importancia de pensar sobre as diversidades epidemioldgicas dos agravos a satide relacionados
ao trabalho, das doencgas provocadas pela introdu¢do de novas tecnologias e pela organizagado
do trabalho, as contaminagdes de produtos quimicos, a surdez que atinge diversas classes
operdrias, pneumoconioses, intoxicagdes exogenas, € at€¢ mesmo a saude dos trabalhadores
escravos e menores de idade.

Com o proposito de ampliar a compreensdo no tema, considerei procedente realizar um
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resgate sobre a historia da evolucdo da atengdo a satde dos trabalhadores. As primeiras
referéncias escritas, relacionadas ao ambiente de trabalho e dos riscos inerentes a eles, datam
de 2360 a.C., através do "Papiro Seller II" apud Figueiredo Junior (2009), o qual relatava assim

a precariedade do trabalho no antigo Egito:

Eu jamais vi ferreiros em embaixadas e fundidores em missdes. O que vejo sempre é
0 operario em seu trabalho; ele se consome nas goelas de seus fornos. O pedreiro,
exposto a todos os ventos, enquanto a doenga o espreita, constroi sem agasalho; seus
dois bragos se gastam no trabalho; seus alimentos vivem misturados com os detritos;
ele se come a si mesmo, porque s6 tem como pao os seus dedos. O barbeiro cansa os
seus bragos para encher o ventre. O teceldo vive encolhido - joelho ao estomago - ele
ndo respira. As lavadeiras sobre as bordas do rio sdo vizinhas do crocodilo. O
tintureiro fede a morrinha de peixe, seus olhos s@o abatidos de fadiga, suas maos néo
param e suas vestes vivem em desalinho (apud FIGUEIREDO JUNIOR, 2009, p. 18).

No seculo IV a.C., Hipdcrates, considerado o Pai da Medicina, reconhece o quadro
clinico da intoxicagdo saturnina por chumbo, porém nenhum esforco foi feito visando a
protecdo dos trabalhadores. Plinio, um sabio romano, 500 anos depois, relata os perigos da
exposic¢do do zinco, enxofre, chumbo, mercurio e poeiras, e menciona a iniciativa dos escravos
utilizarem panos ou membranas (de bexiga de carneiro) a frente do rosto, para atenuar a inalagédo
de poeiras. Em 1473 foi publicado um panfleto sobre doenca ocupacional pela editora Ulrich
Ellenbog, o qual instruia sobre a higiene ocupacional. O alemédo Georgius Agricola, em 1556,
descreveu os fatores de risco associados a industria de mineracdo em seu livro “De Re
Metallica”, relatando os acidentes de trabalho e as doengas mais comuns entre os mineiros, o
qual foi traduzido para o inglés somente em 1912 (ANJOS et al., 2004).

Quase dois séculos mais tarde, em 1700 foi publicado “De Morbis Artificum Distriba”,
escrito por Bernardino Ramazzini, conhecido como ‘“Pai da Medicina do Trabalho”,
descrevendo cerca de 55 doengas relacionadas ao trabalho. Para Mendes (2016), Ramazzini
introduziu, também, a analise coletiva ou epidemioldgica, categorizando-a segundo ocupacao
ou profissao o que lhe permitiu construir e analisar “perfis epidemioldgicos” de adoecimento,
incapacidade ou morte como até entdo ndo realizados.

Na primeira metade do século X1X, com a Revolucdo Industrial, a medicina do trabalho
surge na Inglaterra. Segundo Mendes e Dias (1991), o processo acelerado e desumano da forca
de trabalho na época exigia uma intervencdo, devido aos inumeros acidentes e doencas
ocupacionais ocasionados pelas condic¢des de trabalho. Foi quando, em 1830, Robert Demham,

proprietario de uma fabrica, procurou o Dr. Robert Baker, seu médico, para falar sobre a satde
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dos seus operarios. A resposta de Baker fez com que o empregador o contratasse para trabalhar

em sua fabrica, surgindo assim a medicina do trabalho:

Coloque no interior da sua fabrica o seu proprio médico, que servira de intermediario
entre vocé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a fabrica, sala por sala,
sempre que existam pessoas trabalhando, de maneira que ele possa verificar o efeito
do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar que qualquer dos trabalhadores esta
sofrendo a influéncia de causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal
prevencdo. Dessa forma vocé podera dizer: meu médico é a minha defesa, pois a ele
dei toda a minha autoridade no que diz respeito a protecdo da salde e das condigdes
fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteracdo da sadde,
0 médico unicamente é que deve ser responsabilizado (MENDES e DIAS, 1991, p.
341).

O século XIX foi um periodo de luta pela sobrevivéncia na classe operaria, caracterizado
pelo crescimento da producdo, tempo de jornada excessivo e trabalho infantil nas indudstrias. O
esgotamento fisico, a falta de higiene e os acidentes de trabalho contribuiam para um alto indice
de mortalidade e morbidade nos trabalhadores da época. “Em vista de tal quadro, nao se cabe
falar de saude em relacdo a classe operaria do século XIX. Antes, é preciso que seja assegurada
a subsisténcia, independentemente da doenga. A luta pela satde, nesta época, identifica-se com
a luta pela sobrevivéncia: viver, para o operario, é nao morrer” (DEJOURS, 1992, p. 14). A
precariedade das condicdes de trabalho fica evidente nos dados de recenseamento de 1919,

citados por Faleiros (1992) apud Maeno e Carmo (2005).

Mostravam que criancas com menos de quatorze anos representavam 5,4% da méo de
obra no setor téxtil, 9,1% na alimentacdo, 15% na cerdmica e 8,5% na metalurgia. As
mulheres representavam 42,7% do setor téxtil, 28,9% do setor de alimentacéo, 55,1%
dos setores de vestuario e confeccbes e 30% do setor quimico. A duragdo da jornada
na inddstria podia chegar a quinze horas por dia (FALEIRQOS, 1992 apud MAENO;
CARMO, 2005, p. 31).

A doenca passa a ser vista como uma ameaca a produtividade e ao lucro dos
empregadores. E nesse contexto que surge a Medicina do Trabalho, ainda com uma abordagem
restrita, do trabalhador-paciente, sem a preocupacao de identificar e modificar o ambiente do
trabalho, ignorando os inumeros e complexos fatores envolvidos na determinacdo do processo
salde-doenca (MAENO; CARMO, 2005).

A partir da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), as condic6es de trabalho relacionadas
a saude sofrem modificacbes com 0 movimento operario tentando conseguir melhorias nesse
aspecto (ZAT, 2015). Em 1919, a preocupacdo em ofertar servigos médicos aos trabalhadores
comeca a refletir no cenério internacional, com a criacdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT). Em 1953, por meio da Recomendacdo 97 sobre a "Protecdo da Saude dos

Trabalhadores”, fomenta a formacdo de médicos do trabalho qualificados e o estudo da
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organizagdo de "Servigos de Medicina do Trabalho™. Em 1954, a OIT convocou um grupo de
especialistas para estudar as diretrizes gerais da organizacdo de "Servigcos Médicos do
Trabalho". Dois anos mais tarde, a denominacdo "Servicos Médicos do Trabalho" foi
substituida por "Servigos de Medicina do Trabalho" (MENDES; DIAS, 1991).

Maeno e Carmo (2005) explicam que nos anos 1970, o olhar conferido pela medicina
social, até entdo voltado a estrutura social e do trabalho, é ampliado, com atencdo a insercao do
trabalhador no processo produtivo como um todo, na organizacgdo e na divisdo do trabalho.
Dessa forma, a atencdo a satde do trabalhador ganhou um enfoque mais abrangente e integral.

De caréter interdisciplinar e intersetorial, a Satde do Trabalhador, sem deixar de se
valer do acimulo do conhecimento da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional,
considera que o trabalhador — e por extensdo todo o conjunto da populacdo -, além de
objeto de seus beneficios, deve ser também sujeito das acoes de transformacdo dos
fatores determinantes do seu processo de adoecimento (MAENQO; CARMO, 2005, p.
44).

As doengas relacionadas ao trabalho s&o um conjunto de danos ou agravos que incidem
sobre a saude dos trabalhadores, causados e/ou desencadeados por fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho. Também sdo consideradas as doencgas provenientes de contaminagao
acidental no exercicio do trabalho e as doengas endémicas quando contraidas por exposicao ou
contato direto, determinado pela natureza do trabalho realizado (MS, 2001).

A relacdo saude e trabalho abrange fendmenos complexos que envolvem as dimensdes
humanas implicadas no trabalho. Para a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, saude é
definida como “o completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de enfermidade”. Entretanto, para atingir essa meta, o ser humano estabelece uma
batalha continua com o objetivo de manter equilibrio saudavel contra as forcas bioldgicas,
fisicas, quimicas, mentais e sociais (ROUQUAYROL, 1986).

Dejours (1986) salienta que o perfeito e completo estado de bem-estar ndo existe. O
estado de salde ndo € um estado ocioso, parado, e como a propria fisiologia humana esta em
constante movimento. Se o que leva ao movimento sdo os conflitos vividos e seus afetos

correlatos, como pode a salde caracterizar-se pela no¢do de harmonioso bem-estar?

(...) a satde para cada homem, mulher ou crianca é ter meios de tragar um caminho
pessoal e original, em direcéo ao bem-estar fisico, psiquico e social. A saide, portanto,
€ possuir esses meios. O que significa possuir esses meios e 0 que € esse bem-estar?
Creio que para o bem-estar fisico é preciso a liberdade de regular as variagcdes que
aparecem no estado do organismo, temos o direito de ter um corpo que tem vontade
de dormir, temos o direito de ter um corpo que esta cansado (o que ndo € forgosamente
anormal) e que tem vontade de repousar. A salde € a liberdade de dar a esse corpo a
possibilidade de repousar, é a liberdade de Ihe dar de comer quando ele tem fome, de
fazé-lo dormir quando ele tem sono, de fornecer-lhe aglcar quando baixa a glicemia.
E, portanto, a liberdade de adaptacio. N&o é anormal estar cansado, estar com sono.



27

N&o é, talvez, anormal ter uma gripe, e ai vé-se que isso vai longe. Pode ser até que
seja normal ter algumas doengas. O que ndo é normal é ndo poder cuidar dessa doenca,
n&do poder ir para a cama, deixar-se levar pela doenga, deixar que as coisas sejam feitas
por outro durante algum tempo, parar de trabalhar durante a gripe e depois voltar.
Bem-estar psiquico, em nosso entender, &, simplesmente, a liberdade que é deixada
ao desejo de cada um na organizacdo de sua vida. E por bem-estar social, cremos que
ai também se deve entender a liberdade, é a liberdade de se agir individual e
coletivamente sobre a organizacéo do trabalho, ou seja, sobre o conteido do trabalho,
a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens e as relagbes que mantém entre si.
(DEJOURS, 1986, p.11)

Cada vez mais, tém surgido temas, estudos, pesquisas que, embora abordem a relacdo
trabalho-salide, apenas correspondem parcialmente ao que se entende por Saude do
Trabalhador. Esses estudos esclarecem algumas questdes como 0sS riscos ocupacionais nos
ambientes de trabalho ou a exposicao que determinada categoria possa estar exposta, sendo uma
ampla producdo que evita particularizar, mas se estende pelos Departamentos de Medicina
Preventiva/Social, por Instituicbes de Saude Publica/Saude Coletiva e outras Faculdades de
diversas areas de conhecimento (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A Saude do Trabalhador no &mbito do SUS, é de atribuicdo dos CERESTS, e tem como
objetivo intervir na relagéo trabalho-salde, visando a preservacédo da satde dos trabalhadores,

através da prevencdo, assisténcia e readaptacao profissional.

1.2. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

As acdes de saude do trabalhador tém as suas raizes no processo histdrico das lutas sociais
deflagradas no Brasil a partir da década de 1970, tendo como eixos: a defesa do direito ao
trabalho digno e saudavel; a participacdo dos trabalhadores nas decisfes sobre a organizacao e
gestdo dos processos produtivos e a busca da garantia de atencdo integral a sadde. A partir dai
a implementac&o de acBes de assisténcia e de vigilancia da sadde pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) vem contribuindo para o campo da Saude do Trabalhador no pais (DIAS, 1994 apud
DIAS e HOEFEL, 2005).

A década de 1980 representa um marco histérico para a saude do trabalhador,
pois este passa a ser reconhecido como sujeito possuidor de saber e ndo mero
consumidor de servigos de satde. O campo Saude do Trabalhador, segundo o autor,
tem como pressuposto a participacdo dos(as) trabalhadores(as) no processo de
avaliacdo e controle dos acidentes de trabalho e ndo se restringe a concepgao de riscos
profissionais e agentes causadores (fisicos, biolégicos, quimicos, mecéanicos e
ergondmicos), mas reconhece outras determinagdes para os sofrimentos fisico e
mental, relacionando-as com o processo produtivo (LACAZ,1996 apud LOURENCO
e BERTANI, 2007, p.122).
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No Brasil, até 1988, a saude era apenas um beneficio previdenciario, oferecido e regulado
pela Previdéncia Social, voltada somente aos trabalhadores contribuintes, inseridos
formalmente no mercado de trabalho (BRASIL, 2006). A 12 Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador ocorreu em 1986 e teve papel importante na Constituicdo Federal de 1988, ao
estabelecer parametros para a assisténcia universal ao trabalhador acompanhada da prevencéo
e da intervencdo nos ambientes de trabalho (LACAZ, 1996).

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou as questfes de Saude do Trabalhador ao
incluir as condi¢cbes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego e ao responsabilizar a coordenacao das agdes ao SUS (DIAS e HOEFEL, 2005). Em
seu artigo 200" a Constituicdo Brasileira estabelece que compete ao Sistema Unico de Salde
(SUS) executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho,
ampliando as acdes do SUS para além da assisténcia a saude e iniciando a intervencdo no
processo saude e trabalho (BRASIL, 1988).

Em 1990 a Lei Organica da Satde (Lei Federal 8080/90), em seu artigo 6°, paragrafo 3°2,

atribui a0 SUS a execucdo de agdes de saude do trabalhador, abrangendo neste campo as

L Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuic@es, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;

I11 - ordenar a formacéo de recursos humanos na éarea de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das a¢Bes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas
para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

V111 - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

2 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogao e protecéo da satde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condic@es de trabalho, abrangendo:

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

II - participacio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagio
e controle dos riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de trabalho;

11 - participago, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizacéo, fiscalizago e
controle das condicdes de producéo, extracdo, armazenamento, transporte, distribui¢do e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;
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atividades de promogdo e protecdo da satde dos trabalhadores e a revisdo periddica da listagem
oficial de doengas originadas no processo de trabalho. Em 1999, através da Portaria n® 1339,
foi instituido a primeira Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a qual deveria ser adotada
como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Satde,
para uso clinico e epidemioldgico (BRASIL, 1999).

Entretanto somente em 2002 o Ministério da Satde fomenta uma politica de implantacao
de unidades especializadas na atencdo a saude do trabalhador, através da Portaria n® 1679/GM,
com a instituicdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST, e
a criacdo dos CERESTS estaduais e regionais, devido a necessidade de articular as acGes de
prevencdo, promocado e recuperacdo da salde dos trabalhadores no ambito do SUS,
independente do vinculo empregaticio (BRASIL, 2002). Segundo Ledo e Vasconcellos (2011),
a proposta de uma rede de saude do trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu em
decorréncia de uma reviséo critica que se fazia aos centros de referéncia e programas de satde
do trabalhador que ndo estabeleciam vinculos mais sélidos com as estruturas orgéanicas de
salde, mantendo-se isolados e marginalizados.

A RENAST, como o proprio nome diz, € uma rede nacional de informacéo e praticas de
salde, com o intuito de implementar acdes assisténcias, de vigilancia e de promocdo da saude
no ambito da Saude do Trabalhador no SUS. Baseia a compreensdo do processo saude-doenca
no enfoque das relagcdes Trabalho-Salde-Doenca e da centralidade do trabalho na vida das
pessoas. Apesar das criticas pelo fato da portaria dar énfase as acfes assistenciais, esta teve
apoio do movimento dos trabalhadores, pois reconheceram a oportunidade de
institucionalizacdo e fortalecimento da Saude do Trabalhador no SUS. Pela primeira vez teria
um financiamento das a¢des vinculado a operacionalizacdo de um Plano de Trabalho de Salude
do Trabalhador em nivel estadual e municipal (DIAS e HOEFEL, 2005).

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacOes, avaliacBes ambientais e
exames de saude, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas instituicées e
empresas publicas e privadas;

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigdo de maquina, de setor
de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposic¢do a risco iminente para a vida ou satde dos
trabalhadores.
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A RENAST foi sendo revista e atualizada por meio de novas legislagfes. Em 2005, por
meio da Portaria GM/MS n° 2.437, de 07/12/2005, a qual dispGe sobre o fortalecimento e
ampliacdo da RENAST e novamente em 2009, pela necessidade da criagdo de mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e as diretrizes operacionais contidas nos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS, com a Portaria n°® 2.728, de 11/11/2009.

Imbrizi et al. (2013) relatam que 0 municipio de Santos foi uma das primeiras cidades do
Brasil a ter um servigco de atencdo a saude dos trabalhadores, criada no inicio da década de
1990, vinculada a Secretaria Municipal de Salde, periodo em que os movimentos de
redemocratizacdo e sanitario impulsionaram diversas iniciativas pioneiras e de vanguarda.
Entretanto, somente em 2003, apds a criacdo da RENAST, o CEREST de Santos foi habilitado
pelo Ministério da Saude, tendo abrangéncia regional, sendo referéncia inicialmente para todos
0S municipios da Baixada Santista. Na ocasido foram habilitados 34 CERESTSs no Estado de
S&o Paulo e somente em 2006, 0 CEREST de Cubatdo foi habilitado, juntamente com mais
outros 6 CERESTSs no estado de S&o Paulo, podendo ser realizada entdo uma nova divisdo
regional de acordo com a populacdo habitacional de cada municipio da Baixada Santista. O
CEREST de Santos ficou entdo como referéncia para os habitantes dos municipios de Santos,
S&o Vicente e Praia Grande, enquanto que o CEREST de Cubatdo ficou como referéncia para
0s municipios de Cubatéo, Bertioga, Guaruja, Itanhaém, Mongagua e Peruibe.

Conforme ja mencionado, antes da criagdo da RENAST, apenas os trabalhadores formais
poderiam ter assisténcia, seja através da Previdéncia Social ou do Ministério do Trabalho e
Emprego. Com base no principio da universalidade do SUS, o qual determina que todos os
cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém direito ao acesso as agdes e
servicos de salde, os CERESTS passam a prestar assisténcia a todos os trabalhadores, formais
ou informais, independente do seu grau de inser¢do na economia ou tipo de vinculo trabalhista.

Com o cenario atual do mundo do trabalho, o publico atendido pelo CEREST de Santos
¢ constituido ndo somente pelos trabalhadores formais, mas também por indmeros
trabalhadores informais, e até mesmo desempregados e aposentados que possuem algum agravo
relacionado ao trabalho remanescente do periodo em que estavam na ativa. Sob 0 mesmo ponto
de vista Dias e Hoefel (2005) relatam que os pacientes atendidos pelos CERESTS deixaram de
ser predominantemente de encaminhamentos realizados pelos sindicatos e passou a ser de

trabalhadores provenientes do setor informal, precario ou por desempregados.
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A Medicina do Trabalho possuia uma visdo mecanica, com o olhar limitado ao
trabalhador e sua doenca, ignorando os fatores determinantes no processo salde-doenca. A
implantagdo dos CERESTSs foi entdo considerada um grande avango na area da saude do
trabalhador, tendo como fungdo dar subsidio técnico para o SUS, nas a¢fes de promogéo,
prevencdo, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores.
Conforme o Ministério da Saude (2001):

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Sadde Publica que tem como objeto de
estudo e intervencdo as relacdes entre o trabalho e a salide. Tem como objetivos a
promogdo e a protecdo da salde do trabalhador, por meio do desenvolvimento de
acoes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢@es de trabalho, dos
agravos a salde do trabalhador e a organizacdo e prestagdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de forma integrada, no SUS (BRASIL, 2001, p. 17)

Os CERESTs tém como uma de suas prioridades as acOes de vigilancia em saude do
trabalhador, atuando nos ambientes de trabalho, com o objetivo de prevenir e controlar os
problemas de saude coletiva como as mortes, acidentes e doencas relacionados com o trabalho,
e como articulador das intervencgdes nas relacfes entre processo de trabalho e saide. Promovem
acOes para melhorar as condicdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da
prevencdo e vigilancia (BRASIL, 2009).

O CEREST Santos, baseando-se no determinado pela Portaria GM/MS 2437, possui
entre as suas atribuicdes, realizar a promogao a saude dos trabalhadores, investigar as condigdes
do ambiente de trabalho e prestar assisténcia especializada aos trabalhadores acometidos por
doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho. Por principio, a atencdo a satde dos
trabalhadores exige o envolvimento de uma equipe multiprofissional em um enfoque
interdisciplinar (BRASIL, 2001).

No periodo em que se desenvolveu esta pesquisa, a equipe do CEREST Santos
responsavel pela fiscalizacdo dos ambientes de trabalho era composta por um engenheiro, duas
enfermeiras e uma nutricionista, sendo que a assisténcia aos trabalhadores ficava a cargo de 2
médicos do trabalho, 2 médicos ortopedistas, 1 médico reumatologista, 1 fonoaudidlogo, 1
psicologo, 1 terapeuta ocupacional, 3 fisioterapeutas e 1 assistente social. Salientamos que uma
das enfermeiras, além de realizar a fiscalizagdo, auxilia os profissionais a realizarem as
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho no SINAN. Além disso, existe ainda a equipe
administrativa, composta por 5 funciondrios administrativos e a equipe de limpeza, composta
por 2 funciondrios. A coordenagdo da unidade, na ocasido, estava a cargo de uma engenheira

civil.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html
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A vigilancia dos ambientes de trabalho fica sob a responsabilidade dos fiscais de saude
publica, autoridades sanitarias nomeadas pelo gestor municipal através de portaria propria,
atribuindo a eles poder de policia. Conforme o art. 78 do Codigo Tributario Nacional, lei

5.172/66, define-se poder de policia:

(...) Considera-se poder de policia atividade da administragdo publica que, limitando
ou disciplinando direito, interesse ou liberdade, regula a pratica de ato ou abstengdo
de fato, em razdo de interesse publico concernente a seguranga, a higiene, a ordem,
aos costumes, a disciplina da produgdo e do mercado, ao exercicio de atividades
econdmicas dependentes de concessdo ou autorizacdo do Poder Publico, a
tranquilidade publica ou ao respeito a propriedade e aos direitos individuais ou
coletivos (BRASIL, 1966, p.11).

Assim sendo, o poder de policia € a forma de intervir em defesa da satude coletiva, e no
caso do CEREST, em defesa da satde dos trabalhadores, através da prevencao de doencas e da
intervencao nos ambientes de trabalhando, através do controle e eliminagdao dos fatores de
riscos.

Na area da assisténcia aos trabalhadores, o CEREST Santos se caracteriza como servigo
de referéncia em satde do trabalhador para os usuarios residentes nos municipios de Santos,
Sao Vicente e Praia Grande, podendo ser a porta de entrada para qualquer trabalhador que
procure atendimento espontaneamente ou mesmo encaminhado por algum 6rgado ou instituigao.
A demanda entdo pode ser proveniente de encaminhamentos da rede de atengao basica do SUS,
sindicatos, empresas, indicagdes de colegas, entre outros. O atendimento ¢ realizado para
qualquer trabalhador, independente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado
de trabalho, podendo até estar desempregado ou aposentado, desde que este esteja acometido
de doencga relacionada ao trabalho realizado. O agendamento da primeira consulta pode ser
efetivado por telefone ou pessoalmente.

O fluxo do atendimento ao trabalhador, conforme demonstrado na Figura 1, ocorre
inicialmente pela consulta com um dos médicos do trabalho, onde ¢ verificado se a queixa do
paciente possui relagdo com seu ambiente de trabalho. Para o Ministério da Saude (2001), o
estabelecimento do nexo causal entre a doencga e o trabalho representa o ponto de partida para
o diagndstico e tratamento adequados, e principalmente para a adog¢do de agdes como a
vigilancia e o registro das informagdes.

Ap0s essa consulta, 0 médico do trabalho realiza o encaminhamento para uma ou mais
das especialidades mencionadas anteriormente. Porém, antes do paciente dar prosseguimento

ao seu atendimento com qualquer um destes profissionais, 0 mesmo necessita passar pelo
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acolhimento, o qual ¢ realizado por uma equipe multiprofissional, composta por profissionais
de servico social, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.

No acolhimento ¢ realizado uma anamnese ocupacional mais detalhada, com o objetivo
de proporcionar uma escuta ao paciente, compreender a trajetéria dele no mundo do trabalho,
habitos e estilo de vida, e os antecedentes pessoais e familiares. Segundo o Ministério da Saude
(2001, p. 30), “ouvir o trabalhador falando do seu trabalho, de suas impressdes e sentimentos
em relacdo ao trabalho, de como o seu corpo reage no trabalho e fora dele, ¢ de fundamental
importancia para a identificacdo das relacdes satde-trabalho-doenca”. Ainda para os autores,
mesmo que nao seja possivel determinar com certeza um diagnéstico clinico, a historia
ocupacional relata pelo trabalhador poderd orientar o raciocinio clinico de como o trabalho pode
determinar na evolu¢do ou agravamento da doenga (BRASIL, 2001).

Posteriormente, sdo orientados e/ou encaminhados para as especialidades necessarias
para o seu tratamento. Os agendamentos para os referidos atendimentos sdo realizados no
proprio CEREST (Figura 1).

O Ministério da Saude (2006) enfatiza que o cenario atual das condi¢des de trabalho no
Brasil com a incorporagdo de novas tecnologias e de métodos gerenciais, ja discutido
anteriormente, modificam o perfil da satide, adoecimento e sofrimento dos trabalhadores. Essas
mudancas podem expressar o aumento de doengas como a LER / DORT, e outras formas de
adoecimentos que podem ser mal caracterizadas como o estresse ¢ a fadiga fisica e mental.
Diante disso, constatamos também que a demanda maior dos pacientes no CEREST Santos ¢
em busca de tratamento para doencas osteomusculares (LER / DORT). Através do levantamento
dos atendimentos realizados no periodo de 2012 a 2017, verificou-se o maior numero de
atendimentos para a area de fisioterapia, com uma média de 4106 atendimentos por ano, seguido
por ortopedia (1947), medicina do trabalho (1199), terapia ocupacional (674), psicologia (478)
e reumatologia (360). Além desses atendimentos, sdo realizados os exames de audiometria pela
fonoaudiologa, bem como orientacdes aos trabalhadores através da assistente social.

Os principios que norteiam a RENAST estdo em consonancia com as responsabilidades?

do Ministério da Salde no ambito da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho

3 a)fomentar a estruturacio da atencao integral & satide dos trabalhadores, envolvendo a promogao de ambientes e
processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados ao
trabalho, a assisténcia integral a salde dos trabalhadores, reabilitacdo fisica e psicossocial e a adequacéo e
ampliacdo da capacidade institucional;
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(PNSST). A PNSST foi instituida apenas em 2011, atraveés do Decreto n° 7.602, de 7 de
novembro de 2011, apesar de ter sido uma exigéncia criada pela Convengdo n® 155 da OIT,
aprovada em 1981, e promulgada em 1992. Os objetivos da PNSST sdo a promocdo da saude,
melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores, e a prevencdo de acidentes e danos a salde
relacionados ao trabalho por meio da eliminagdo ou reducdo de riscos nos ambientes de
trabalho, similarmente aos objetivos que caracterizam a atencdo integral a salde dos
trabalhadores (BRASIL, 2011).

Figura 1- Fluxograma de atendimento no CEREST Santos.
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b)definir, em conjunto com as secretarias de salde de Estados e Municipios, normas, parametros e indicadores
para 0 acompanhamento das acdes de satide do trabalhador a serem desenvolvidas no Sistema Unico de Saude,
segundo os respectivos niveis de complexidade destas acoes;

c)promover a revisao periddica da listagem oficial de doencas relacionadas ao trabalho;

d)contribuir para a estruturacéo e operacionalizacdo da rede integrada de informagdes em satde do trabalhador;
e)apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em saude do trabalhador;

flestimular o desenvolvimento de processos de capacitagdo de recursos humanos em satde do trabalhador;
g)promover a participacdo da comunidade na gestéo das a¢des em saude do trabalhador.
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O Ministério da Saude (2006) esclarece que um modelo de atencéo integral a satde dos
trabalhadores implica em qualificar as praticas de salde, envolvendo o atendimento dos
acidentados e adoecidos pelo trabalho, das urgéncias e emergéncias as aces de promocéo e
protecdo da saude e de vigilancia, orientadas por critério epidemioldgico, ocasionando uma
abordagem interdisciplinar e a utilizacdo de saberes de diferentes areas de conhecimento. Dias
e Hoefel (2005) conceituam a RENAST como uma rede nacional de informacéo e praticas da
salde, com o proposito de implementar as acOes assistenciais, de vigilancia e de promocao da
satide no SUS, na perspectiva da satde do trabalhador. Os trabalhadores sempre foram usuarios
do SUS, e mesmo que o diagndstico e o tratamento da doenca Sejam 0S Mesmos,
independentemente de o agravo estar ou ndo relacionado ao trabalho, é importante a
identificacdo destes para que acbes de vigilancia sejam programadas atraves da analise do
processo saude doenca dos trabalhadores, com o intuito de evitar que novos casos ocorram.

Entretanto a RENAST ainda possui algumas falhas na operacionalizacdo das acdes de
saude do trabalhador. Para Ledo e Vasconcelos (2011), a RENAST foi constituida como rede,
com o objetivo de unir e criar interagdes entre 0s servigcos de saude do trabalhador, a rede de
saude do Brasil e demais segmentos da sociedade responsaveis e engajados na questdo da saude
dos trabalhadores. Porém a falta de comunicacéo entre os CERESTS, baixa producéo teorica
das relacdes entre satde-trabalho-ambiente, poucas articulacGes intra e intersetoriais como as
vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental, e o predominio da concepcéo assistencialista
em saude do trabalhador se tornam impasses na pratica da Vigilancia em Saude do Trabalhador
no Brasil. Outros fatores apontados por Hoefel et al. (2005) sdo o desconhecimento dos
profissionais de salde sobre os riscos e agravos a saude relacionados com o trabalho e o fato
dos CERESTSs terem atuacao regionalizada, ndo correspondente a organizacdo SUS a qual é
centrada na municipalizacao.

Mas apesar dos desafios existentes, pode-se considerar que a RENAST promove uma
atencdo diferenciada e especializada a satde dos trabalhadores e através dela, as acdes de
vigilancia em saude dos trabalhadores ganharam mais visibilidade no contexto nacional. Porém,
conforme j& mencionado, para que haja uma vigilancia efetiva, faz-se necessario um sistema de
informacdo que contenha os dados de um determinado territorio, para que a partir dai, realize a

analise epidemioldgica e o planejamento das a¢des de promocao da salde necessérias.
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1.3. Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

De acordo com a Portaria no 3.120, de 1 de julho de 1998:

A Vigilancia em Salde do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL,
1998, p. 3).

A VISAT é um processo continuo que articula saberes e préticas de controle sanitario
num dado territorio, visando a promogdo, a protecdo e a assisténcia a saude daqueles que
trabalham, tendo como objeto de sua acdo a investigagcdo e posterior intervencdo nos nexos
entre processos de trabalho e salude - doenca (MACHADO, 1996). Atua como eixo fundamental
para consolidar as a¢cdes em Saude do Trabalhador no SUS, visando a prevencdo dos agravos
decorrentes da relacdo saude-trabalho e a promocdo da saldde no ambiente de trabalho
(BRASILIA, 2001).

Sobre tal observacao, evidencia-se o conceito de VISAT derivado da compreensdo mais
ampla de Vigilancia a Saude, definido pelo o Centro de Vigilancia Epidemiologica (2008):

Vigilancia em salde: Pratica de salde publica que articula, sob a forma de operagdes,
um conjunto de processos de trabalho relativos a situacdes de salide para preservar a
ocorréncia de riscos, danos e sequelas, incidentes sobre individuos, familias,
ambientes coletivos, grupos sociais € meio ambiente, normalmente dispersos em
atividades setorizadas de programas de salde publica, nas vigilancias sanitéria,
epidemiolégica, ambiental, nutricional e alimentar, saide do trabalhador, no controle
de endemias, na educacéo para a salde, nas a¢des sobre 0 meio ambiente, com acdes
extra setoriais, para enfrentar problemas continuos, com discriminac&o positiva, num
territorio determinado (BRASIL, 2008, p. 17)

Em 2009, a Portaria GM/MS no 3.252 definiu que Vigilancia da saude do trabalhador
“visa a promog¢ao da saude ¢ a redugdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por
meio da integracdo de acBes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos” (BRASIL, 2009). A Portaria prevé ainda
a consolidacdo de uma Vigilancia em Salde integrada, a partir da promocao da saude, vigilancia
epidemiologica, vigilancia da situacdo de satde, vigilancia em salde ambiental, vigilancia da
salde do trabalhador e vigilancia sanitaria, bem como a integracao entre a Vigilancia em Salde
e a Atengédo Béasica (SOUZA e MACHADO, 2012).

Entretanto, conforme ja mencionado anteriormente, para que a Vigilancia em Saude do

Trabalhador seja efetiva, € necessario que haja um Sistema de Informagdes, contendo dados
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importantes para o desenvolvimento das a¢des mais adequadas para a saude do trabalhador em
um determinado territorio. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da assisténcia como fonte
de informagdes, entretanto Machado (2013, p. 23), relembra que “na préatica, e para que haja
énfase nas agOes preventivas e de promogao, costuma-se separar vigilancia de assisténcia do
ponto de vista da gestdo da saide como atividades distintas”.

Segundo Rabello Neto et al. (2013), com a influéncia do interesse na salde por parte de
sindicatos da regido Sudeste, a discussao sobre a epidemiologia em salde dos trabalhadores se
desenvolve a partir das experiéncias do Escritorio Regional de Salde (ERSA) da Baixada
Santista, que em 1986, estabeleceu a primeira lista de doencas relacionadas ao trabalho.
Somente em 1999, através da Portaria n® 1339, o Ministério da Saude estabeleceu a lista de
doencas relacionadas ao trabalho.

Santana e Ferrite (2013) salientam que para a efetivacdo da VISAT faz-se necessario a
producdo e processamento de dados para gerar informagdes que devem ser disseminadas para
0S gestores, representacdes sindicais e associagdes de trabalhadores, pesquisadores e
instituicoes de interesse como o Ministério Publico. Esse processo € viabilizado pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o qual é alimentado pelas notificacGes
compulsérias de agravos a saude do trabalhador estabelecidas pela Portaria n® 777/GM de 28
de abril de 2004. Frequentemente, a lista de doencas, agravos e eventos de notificacéo
compulséria no territério nacional, incluindo aqueles relacionados ao trabalho, é revisada pelo
Ministério da Salde, sendo a mais recente, a Portaria n° 205, de 17 de fevereiro de 2016, a qual
define as doencas a serem monitoradas por meio da vigilancia em unidades sentinelas. Para o
registro no sistema, foram elaboradas fichas especificas para cada agravo relacionado ao
trabalho, cujo contetdo contém os dados pessoais do trabalhador, dados do empregador, e dados
relativos ao agravo e investigacdo do caso.

Rabello Neto et. al. (2013) revelam que em relacdo ao SINAN:

Seus dados tém sido utilizados, entre outras finalidades, para a realizagdo de
diagndstico dindmico da ocorréncia de eventos com danos a salde de determinada
populagdo; para a prevencdo da ocorréncia de eventos; para o fornecimento de
subsidios para explicacBes causais; para a indicacdo dos riscos aos quais as
populagdes e as pessoas estdo sujeitas; para 0 monitoramento da salde da populacéo;
para o planejamento das agBes de salde; para a defini¢do de prioridades de
intervencdo; e para a avaliacdo do impacto das acOes de controle desenvolvidas
(RABELLO NETO et al., 2013, p. 237)

Dias e Hoefel (2005) lembram que a RENAST teve como proposta coletivizar a questdo

dos acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho por meio do registro desses agravos no
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sistema de informagao, possibilitando a identificacdo dos fatores de riscos e a tomada de deciséo
quanto as acdes de vigilancia. O SINAN, quando alimentado adequadamente, pode fornecer
dados efetivamente Uteis as analises epidemioldgicas, ao monitoramento das acbes de
prevencdo e promocao a saude dos trabalhadores. Os sistemas de informacdo como o SINAN,
compreendem o processo desde a captura e processamento da informacgdo, até a manutencédo
destes dados e a producdo da informacdo através de indicadores, 0s quais representam a
compreensdo da situacdo de salde e a tomada de decisdes. Estes viabilizam a necessaria
transparéncia dos 6rgaos de gestdo publica, o que é essencial para a consolidacdo da democracia
e do direito da cidadania (Nobre L, 2005).

A acdo de intervencdo decorrente da andlise epidemioldgica ¢ organizada de forma
participativa e se opera pela modificacdo do processo de trabalho/atividade, conjugando
aspectos epidemiologicos ao contexto social das relacdes de trabalho e com a base técnica em
que o trabalho se desenvolve. Qualifica a capacidade de resposta as demandas, ao incluir o
saber dos trabalhadores, sua capilaridade de acdo e sua forca de negociacdo por melhores
condicdes de trabalho.

Segundo Galdino et al. (2012), relatam que incentivos para a estruturacdo de uma rede
com unidades notificantes devem se refletir nas acdes de estruturacdo da rede sentinela, e de
capacitacdo dos seus profissionais, contribuindo assim para a superagédo da subnotificacdo dos
agravos. Santana e Ferrite (2013) salientam que um problema que ainda precisa ser enfrentado
é o da dificuldade, por parte dos profissionais da saude, de identificarem ou estabelecerem o
nexo causal da relacdo trabalho-doenca, 0s quais sdo também responsaveis pela existéncia dos
sub-registro e subnotificacdo dos agravos. Faz-se necessario estudos e pesquisas como esta,

para avaliar a subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho.

1.4. Formacdao dos Profissionais do CEREST

Segundo Dias e Hoefel (2005), destaca entre os desafios a serem superados para prover
uma atencdo diferenciada aos trabalhadores no SUS, o despreparo dos profissionais de satde
gue atuam na rede para lidar com os riscos e agravos relacionados ao trabalho. Gomez (2013,

p. 23) ressalta ainda que “é indiscutivel a necessidade de enfrentar os desafios para aprimorar
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a formacé&o de profissionais — muitos deles incorporados nos Gltimos anos — que ndo tém pratica
de atuar dentro de uma l6gica de complexidade das a¢Oes requerida pela VISAT”.

A Educacdo em Saude ¢é considerada uma das estratégias mais efetivas para a
qualifica¢do dos trabalhadores, de forma especial, da atengo a satde das pessoas (SILVA et al.,
2016). A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi proposta pelo
Ministério da Saude como estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores da saude, com o objetivo de promover nestes a autoanalise e a autogestdo do
processo de trabalho, propondo mudancas significativas na forma¢do e no continuo e
permanente desenvolvimento de pessoal (FLORES et al., 2016).

A educacao permanente em saude (EPS) ¢ referida na PNEPS como uma proposta
politica e pedagogica baseada na aprendizagem e na transformagdo das praticas profissionais
(BRASIL, 2004). Nesse cenario, a EPS assume o protagonismo da gestdo da educagdo, ao
propor mudancas nas agdes educativas, nos processos de trabalho, nas organizagdes de saude
e, principalmente, no desenvolvimento de estratégias que possam redundar na qualificagdao da
atencao em saude (SILVA et al., 2016). Para o Ministério da satde, a educagdo permanente em

saude € definida como:

Acdes educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em saude e
que tenham como objetivo a transformagdo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagdes, a reorganizagdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lagos
da formagdo com o exercicio do controle social em satde (BRASIL, 2009, p. 22).

A EPS proporciona uma mudanga significativa nas praticas de capacitagdo dos
trabalhadores da saude: o ensino e o aprendizado ¢ incorporado a vida cotidiana dos
trabalhadores; as estratégicas educativas sdo estabelecidas a partir da pratica, como fonte de
conhecimento, problematizando o proprio fazer; os trabalhadores sdao construtores do
conhecimento a partir das reflexdes das proprias praticas, deixando de ser somente receptores
do conhecimento; interacao com a equipe multidisciplinar ¢ a ampliagcao dos espagos educativos
(BRASIL, 2009). Segundo Vasconcellos et al. (2013, p. 85), “considerando-se a interven¢do da
Vigilancia em Satude como uma pratica politica, hd nitida aproximagdo entre a pedagogia
empirica do movimento operdrio e as pedagogias emancipatorias, que colocam o sujeito-
aprendiz como sujeito produtor de saber e agente politico de transformac¢ao da realidade™.

Para Ceccim (2005), a EPS ¢ uma estratégia pedagogica para a “problematizacdo” e a
“invengdo de problemas”, ndo se tratando da passagem do desconhecimento para o

conhecimento nem ao menos uma metodologia pedagogica que se esgota ao aluno demonstrar
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a aquisicao da informagdo ou habilidade em questdo. A EPS proporciona a inteligéncia da
escuta, do cuidado, do tratamento, proporcionando aprendizagens relativas a intervengao tanto
no individual quanto no coletivo.

Para Benevides de Barros (2001), aprender ¢ operar sobre determinadas praticas de
modos diferentes dos que se estava acostumado. E inventar outras préticas, fazer novas dobras
no mundo. Ndo ¢ apenas a incorporacdo de fatos novos, mas sim a transformacgdo de
informagdes produzindo novas formas de estar no mundo. Nesta perspectiva, a aprendizagem
nao € apenas uma operacao intelectual de acumulacao de informacdes, mas supde atividade dos
atores envolvidos, estabelece o enfrentamento de um modo ja estabelecido de ver o mundo com
outro que ¢ apresentado a partir das (novas) informagdes (CECCIM e FERLA, 2008).

Ceccim (2005) salienta que a identificacdo dos desconfortos apresentados no cotidiano
do trabalho, de que a maneira vigente do fazer ¢ insuficiente ou insatisfatoria para os desafios
apresentados no trabalho sdao elementos propulsores para que uma pessoa ou uma organizagao
decida mudar e incorporar novos saberes em sua pratica no trabalho. Ou seja, no trabalho
também se aprende, transformando as situagdes apresentadas em aprendizagem através da

reflexdo dos problemas.
Tomar o cotidiano como lugar aberto a revisdo permanente e gerar o desconforto com
os lugares "como estdo/como sdo", deixar o conforto com as cenas "como
estavam/como eram" e abrir os servi¢os como lugares de producdo de subjetividade,
tomar as relagdes como produgdo, como lugar de problematizacdo, como abertura para
a producdo e ndo como conformacg@o permite praticar contundentemente a Educagio

Permanente em Saude (CECCIM, 2005).
A EPS € uma proposta politica-pedagogica, que se baseia na vinculacéo entre formacéo,

gestdo setorial, atencdo a salde e participacdo social, com a participacdo dos usuarios dos
sistemas de saude. Nesse sentido se constituiu o conceito de quadrilatero da formacéo, o qual

busca reunir ensino, atencdo, gestao e controle social em satude (CECCIM e FERLA, 2008).
A formacédo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias
ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das doencas e
agravos. Deve buscar desenvolver condi¢Bes de atendimento as necessidades de satide
das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saude,
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condi¢do de
influéncia na formulacédo de politicas do cuidado. A atualizacdo técnico-cientifica é
apenas um dos aspectos da qualificacdo das praticas e ndo seu foco central. A

formagdo engloba aspectos de producdo de subjetividade, produgdo de habilidades
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técnicas e de pensamento e o adequado conhecimento do SUS (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004).

Neste contexto, a EP (Educacdo Permanente) ndo se limita apenas a capacitagcdo e
atualizagdo de conhecimento cientifico. As agoes educativas estdo vinculadas as transformagoes
do processo de trabalho. Nideck e Queiroz (2015) enfatizam que o grande desafio da EP no
SUS ¢ estabelecer o didlogo entre os saberes disciplinares, ndo disciplinares, as subjetividades
e a realidade vivida. O ensino na satde implica ndo somente a transformacao da pratica, mas
também a ampliagdo dos sentidos dessas praticas, com a compreensao de que a relagdo saude-
doenca ¢ um fendmeno biolodgico e sociocultural que envolve a qualidade de vida do usuario,
incluindo a sua alimentagdo, ambiente de trabalho, familia e atividades fisicas. Olhar para essas

potencialidades significa reaprender a pensar a satde e o cuidado.

2. HIPOTESE

Os dados compilados e disponibilizados através do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) podem subsidiar agdes eficazes na transformacdo do trabalho.
Entretanto o preenchimento das fichas de notificagao nao ganha a devida atencao por parte dos
profissionais da satude prejudicando assim o acesso as informacdes importantes referente a
problemas que afetam a vida dos trabalhadores. Nesta condigdo, supde-se que provavelmente
as informagdes dos agravos a saude relacionados ao trabalho, ndo estejam sendo incluidas
sistematicamente no SINAN devido a questdes relacionadas a formagdo dos profissionais que
atuam na area da saude do trabalhador, por estes ndo compreenderem a importancia de suas
acdes em vigilancia em satde e de seu papel como agente transformador na saude dos

trabalhadores.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar a percepcdo dos profissionais de saide do CEREST Santos em relacdo a
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Vigilancia em Saude do Trabalhador e ao sistema de notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho, identificando as facilidades e dificuldades em relagdo ao preenchimento das fichas de
notificacdo, e os fatores que determinam a motivac¢ao (ou nao) sobre a informa¢ao em satde do

trabalhador.

3.2. Objetivos especificos

— Conhecer e analisar as notificacbes dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN,
registradas pelos profissionais do CEREST de Santos, no periodo de 2013 a 2017,
visando compreender a quantidade e quais as doencas relacionadas ao trabalho que séo
notificadas;

— Identificar se houve subnotificacdo de agravos relacionados ao trabalho nos pacientes
atendidos no CEREST Santos, no periodo de janeiro a setembro de 2017.

— Compreender a percepcao dos profissionais do CEREST em relacio ao tema de
Vigilancia em Saude do trabalhador;

— Compreender o significado da Ficha de Notificacdo SINAN para os profissionais do
CEREST-Santos;

— Identificar como a formag¢do dos profissionais de saide do CEREST pode influenciar

na notificagdo ou nao dos agravos relacionados ao trabalho.

4. METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Santos, localizado no litoral sul do Estado
de S&o Paulo, distante 72 quilémetros da capital, com uma popula¢do estimada em 419.400
habitantes (IBGE, 2010) e uma populacdo economicamente ativa estimada em 216.248
trabalhadores (FERREIRA, 2015).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem qualiquantitativa, possibilitando a
entendimento dos fatos de forma integrada, através da compreensdo tanto do comportamento
dos sujeitos quanto a quantificacdo dos fenémenos.

Com o intuito de alcancar respostas aos questionamentos e inquietacoes, apresenta-se essa

metodologia tendo em vista que:
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Entendemos por pesquisa a atividade bésica da ciéncia na sua indagacéo e construco
da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a
realidade do mundo. Portanto, embora seja uma préatica tedrica, a pesquisa vincula
pensamento e a¢do. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver
sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. As questdes da investigacao
estdo, portanto, relacionadas a interesses e circunstancias socialmente condicionadas.
S8o frutos de determinada inser¢do no real, nele encontrando suas razdes e seus
objetivos. (MINAYO, 2012, p. 16)

Para Minayo e Sanches (1993), ndo hd contradicdo entre a pesquisa quantitativa e
qualitativa do ponto de vista metodologico. A quantitativa utiliza dados, indicadores e
tendéncias observaveis, enquanto a qualitativa trabalha com valores, crengas, representagdes,
habitos, atitudes e opinides. Assim sendo, € de se desejar que as relagdes sociais possam ser
analisadas em seus aspectos mais “concretos” e aprofundadas em seus significados mais
essenciais, fazendo com que o estudo quantitativo possa gerar questdes para serem
aprofundadas qualitativamente.

O processo de trabalho cientifico pode ser dividido em trés fases: a primeira ¢ a fase
exploratoria, a qual o pesquisador produz o projeto e determina os procedimentos para entrar
em campo, a segunda ¢ o trabalho de campo quando combina os instrumentos de observacao e
comunicacao com os entrevistados, confirmagao ou refutacao das hipoteses e a construgdo da
teoria, a terceira ¢ a andlise e tratamento do material empirico e documental, quando interpreta
os dados obtidos em campo e os articula com a teoria estudada e fundamentada no projeto
(MINAY O, 2009).

O local escolhido para a realizagdo do estudo foi o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de Santos. As indagacdes que levam a investigagdo proposta partem da
detec¢do das facilidades e dificuldades que os profissionais de saude que atuam no CEREST de
Santos possuem em relagao as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, observadas no
contexto de trabalho cotidiano destes profissionais. Neste intuito, a pesquisa foi dividida em
duas fases: a primeira fase, foi utilizado o método descritivo e quantitativo, através do estudo
das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho realizadas no SINAN no periodo de 2013
a 2017, e a segunda fase, por meio de abordagem qualitativa composta por entrevistas

semiestruturadas aos trabalhadores da saude desta unidade.
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4.1. Conhecimento das Notificacoes de Agravos Relacionados ao Trabalho no SINAN

Nessa primeira etapa do método, os procedimentos metodoldgicos utilizam abordagem
da epidemiologia descritiva, no ambito da pesquisa quantitativa. De acordo com Rouquayrol e
Almeida Filho (1999, p. 78) a epidemiologia descritiva tem por objetivo desvelar os problemas
de saude-doenca em nivel coletivo. A pesquisa descritiva é utilizada quando hd um
levantamento de dados e o0 proceder a explicacdo da distribuicdo destes. O método quantitativo
é utilizado quando os dados sdo mensurados em numero, frequéncias, classificados e
analisados.

Para a realizacdo desta etapa da pesquisa foram utilizados dados secundarios a partir de
informacGes nas fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) registrados pelos profissionais do CEREST
de Santos, no periodo de 2013 a 2017.

A coleta de dados foi realizada a partir do programa SINAN Net, e a compilacdo dos
dados foi executada através do software Tabwin, onde ¢é possivel tabular os dados a partir das
variaveis de interesse. Determina-se as variaveis de interesse para a pesquisa como: o tipo de
notificacdo, municipio, unidade notificadora, sexo, idade, grau de instrucdo, situacdo no
mercado de trabalho, entre outros. Uma vez selecionadas as varidveis, cria-se uma tabela no
proprio Tabwin a qual pode ser exportada para o programa Excel, gerando tabelas e graficos
pretendidos, procedendo as analises propostas.

A partir destes dados foi realizada uma anélise das doencas relacionadas ao trabalho,
como quais foram notificadas e quais ndo foram, se houve aumento ou ndo das notificacdes nos
anos pesquisados, bem como os indicadores dos agravos notificados.

Entretanto, somente com essa analise ndo foi possivel verificar se houve ou nédo
subnotificacdo dos pacientes atendidos no CEREST de Santos. Dessa forma, para a analise da
ocorréncia da subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, foi realizado um recorte na
amostra, verificando todos os atendimentos realizados no acolhimento, no periodo de janeiro a

setembro de 2017, e verificando se os casos foram ou ndo notificados no SINAN.
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4.2. Avaliacdo da Compreensio dos trabalhadores e trabalhadoras do CEREST sobre o
significado da Ficha de Notificacio SINAN

A selecéo de critérios utilizados para selecionar os sujeitos da pesquisa € primordial por
sua representatividade no grupo em estudo, e por inferir diretamente na qualidade das
informacdes, a partir das quais seré possivel construir a andlise e chegar & compreensdo mais
ampla do problema delineado (DUARTE, 2002).

Os sujeitos de pesquisa foram os profissionais de satde de nivel superior vinculados ao
CEREST de Santos, que atuavam na assisténcia aos usuarios e eram responsaveis pelo
preenchimento das fichas de notificacdo do SINAN, totalizando 11 profissionais, sendo 4
médicos, 2 fisioterapeutas, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 1 psicologo, 1
fonoaudidlogo e 1 enfermeiro, por se constituirem profissionais responsaveis na informacéo em
salde do trabalhador. Esse grupo representa 84,62 % dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN, pois na ocasido da pesquisa, uma
fisioterapeuta se encontrava de licenga maternidade e um medico ndo participou da pesquisa.

A abordagem qualitativa foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com
os(as) trabalhadores(as), visando a compreensdo dos profissionais diante da notificacdo via
SINAN, bem como as facilidades e dificuldades que os profissionais da saude do CEREST de
Santos possuem em relacdo ao preenchimento das fichas de notificacdo no SINAN. Pelo fato
da pesquisa ter sido desenvolvida pelo chefe do CEREST, optou-se por utilizar a entrevista
semiestruturada, com questdes disparadoras, apenas como forma de delinear as questfes a

serem abordadas.

4.3 Coleta de Dados

Minayo (2009) relata que o trabalho de campo permite a aproximacgédo do pesquisador
com a realidade diante da pergunta formulada, bem como interagir com os atores que constroem
0 conhecimento empirico da pesquisa realizada. A entrevista proporciona informacdes
construidas diretamente com o entrevistado, retratando a realidade que este individuo vivencia.

Para analisar o entendimento dos profissionais de saide em relacdo ao sistema de

informacdo de satde do trabalhador, sua importéncia, dificuldades e facilidades no CEREST
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Santos, foram realizadas entrevistas com questdes disparadoras, visando coletar depoimentos
por meio da fala dos entrevistados.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um gravador digital Sony (modelo
ICD-PX440) com chip de memdria microSD e um roteiro de entrevistas dividido em duas
partes, sendo a primeira a coleta dos dados cadastrais do entrevistado (idade, sexo, profissao,
tempo de servico no CEREST e na Prefeitura Municipal de Santos) e a segunda com perguntas
abertas para compreender o entendimento dos profissionais em relacdo ao sistema de
informagdo em vigilancia em satde do trabalhador. A entrevista iniciou-se com a pergunta:
“como ¢ o seu trabalho no CEREST?”. Essa primeira pergunta funcionou como ponto de partida
para que os profissionais falassem sobre o seu trabalho e de suas caracteristicas pessoais.

As demais perguntas foram desenvolvidas com a finalidade de aprofundar o depoimento
e verificar se o processo de preenchimento da ficha de notificagdo SINAN estaria incluido no
processo de trabalho dos profissionais entrevistados. Se com essa primeira pergunta o discurso
nao desencadeasse, outras perguntas seriam realizadas como: “o que ¢ vigilancia em satde do
trabalhador?”, “como a vigilancia em satde do trabalhador esta inserida em seu processo de
trabalho?”, “vocé teve alguma capacitacdo em relagdo a saude do trabalhador?”, “vocé ja
preencheu alguma ficha de notificagdo do SINAN?”.

De acordo com os aspectos éticos e legais, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
da UNIFESP, sendo aprovada em 26 de abril de 2017, com o codigo
CAAE 66733717.7.0000.5505 ¢ a COFORM (Coordenadoria de Projetos) da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Santos.

Antes de iniciar a entrevista os sujeitos foram informados sobre o objeto da pesquisa e a
importancia da gravacdo para uma coleta de dados assegurando o sigilo dos depoimentos e a
liberdade de recusar-se a participar da pesquisa a qualquer momento. A participacdo na
entrevista qualitativa foi feita de forma voluntaria, apoés concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconizado através da Resolucao 466/12.

Os dados foram coletados no periodo de margo a outubro de 2017, nas instalagdes do

CEREST Santos, com duragdo aproximada de 30 minutos cada.
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4.4, Analise de Dados

A etapa de andlise dos dados qualitativos foi desenvolvida utilizando o método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), o qual consiste em um procedimento metodolégico, em
forma qualitativa de representar o pensamento de uma coletividade num s6 discurso-sintese

(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003). Ainda para Lefevre e Lefevre (2009):

O discurso do sujeito coletivo, como técnica de processamento de depoimentos,
consiste em reunir, em pesquisas sociais empiricas, sob a forma de discursos unicos
redigidos na primeira pessoa do singular, conteudos de depoimentos com sentidos
semelhantes. Estes conteudos de mesmo sentido, reunidos num tnico discurso, por
estarem redigidos na primeira pessoa do singular, buscam produzir no leitor um efeito
de “coletividade falando”; além disso, ddo lugar a um acréscimo de densidade
semantica nas representagdes sociais, fazendo com que uma ideia ou posicionamento
dos depoentes aparega de modo “encorpado”, desenvolvido, enriquecido, desdobrado.

A propositura do DSC é a analise do material verbal coletado através das entrevistas
com os trabalhadores. O DSC visa expressar 0 pensamento de uma coletividade atraves de um
discurso-sintese, como se a coletividade fosse o emissor deste discurso, selecionando nas
entrevistas individuais as expressdes-chave, as quais correspondem as ideias centrais que séo a
sintese do contetdo discursivo (LEFEVRE et al., 2003).

Os discursos dos trabalhadores foram coletados através da aplicacdo de entrevistas com
questdes disparadoras, com o objetivo de identificar o perfil técnico e a visao dos trabalhadores
do CEREST de Santos sobre a importancia da satde do trabalhador no desempenho das
atividades profissionais, por meio da realizagdao das notificagdes e alimentacao dos sistemas de
informagao no atendimento aos usuarios. Apos os discursos coletados e gravados digitalmente,
a pesquisadora realizou a transcricao literal dos discursos individuais e registrou em meio
eletronico no Microsoft Office Word.

A propositura do DSC ¢ obter o pensamento coletivo através dos discursos coletados.
Para Lefevre et al. (2000), deve-se extrair do discurso a ideia central e as expressdes chaves. A
ideia central pode ser entendida como as afirmag¢des que permitem traduzir o essencial do
conteudo dos discursos dos sujeitos, e as expressdes chaves sdo construidas por transcrigdes
literais de parte dos depoimentos que exprimem o essencial do conteudo discursivo,
correspondendo as questdes da pesquisa.

Assim sendo, para a constru¢do do DSC nesta pesquisa, foram analisados os discursos de
11 trabalhadores que atuavam na assisténcia dos usuarios do CEREST Santos, extraindo as

ideias centrais e expressoes chaves, pautando no conhecimento do SINAN no ambito da satde
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dos trabalhadores por cada entrevistado. Apds isso, foi construido os discursos-sintese, na
primeira pessoa do singular, que sdo os DSC, onde o pensamento do coletivo ¢ descrito como

discurso individual, escrito na primeira pessoa do singular.

5. RESULTADOS

Os resultados e analises dos dados relacionados a essa pesquisa apresentam-se a seguir.
Para melhor compreensao dos profissionais envolvidos nesta pesquisa, inicio este capitulo com
a descricdo e caracterizacao das atividades desenvolvidas no CEREST Santos, visto que a falta
de padronizagao dos CERESTs ainda ¢ considerada um ponto critico da saude do trabalhador
no SUS. Para Ledo e Vasconcellos (2011), os CERESTs continuam vinculados a distintas areas
do setor Saude, prejudicando a integragdo institucional e, mesmo, a organizagao das agoes.

Em seguida, por se tratar de uma pesquisa qualiquantitativa, apresento os dados
quantitativos relacionados as notificagdes realizadas no periodo de 2013 de 2017, bem como a
caracterizacao dos trabalhadores participantes desta pesquisa. ApoOs isso, apresentam-se 0s
resultados qualitativos das entrevistas realizadas, através dos discursos do sujeito coletivo
(DSC), os quais foram agrupados em tematicas conforme previsto no método e também para

favorecer a apresentacdo dos dados.

5.1. Os atendimentos realizados no CEREST de Santos

O CEREST Santos, possui entre as suas atribui¢des, realizar a promog¢do a saude dos
trabalhadores, investigar as condicdes do ambiente de trabalho e prestar assisténcia
especializada aos trabalhadores acometidos por doengas e/ou agravos relacionados ao trabalho.
A equipe da assisténcia aos trabalhadores, na ocasido da pesquisa, era composta por: 2 médicos
do trabalho, 2 médicos ortopedistas, 1 médico reumatologista, 1 fonoaudidlogo, 1 psicélogo, 1
terapeuta ocupacional, 3 fisioterapeutas e 1 assistente social. Além destes profissionais, havia
também 1 enfermeira que auxiliava os profissionais a realizarem as notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho no SINAN.

O CEREST Santos se caracteriza como servigo de “porta aberta” por atender qualquer
trabalhador que o procure espontaneamente. A demanda pode ainda ser proveniente de

encaminhamentos da rede de atencdo basica do SUS, sindicatos, empresas, indicacdes de
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colegas, entre outros. O atendimento ¢ realizado para qualquer trabalhador, independente do
vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de trabalho, podendo até estar
desempregado ou aposentado, desde que este esteja acometido de doenga relacionada ao
trabalho realizado. O agendamento da primeira consulta pode ser efetivado por telefone ou
pessoalmente.

O fluxo do atendimento ao trabalhador ocorre inicialmente pela consulta com um dos
médicos do trabalho, onde ¢ verificado se a queixa do paciente possui relagdo com seu ambiente
de trabalho. Apos essa consulta, o médico do trabalho realiza o encaminhamento para uma ou
mais das especialidades mencionadas anteriormente. Porém, antes do paciente dar
prosseguimento ao seu atendimento com qualquer um destes profissionais, 0 mesmo necessita
passar pelo acolhimento, o qual ¢ realizado por uma equipe multiprofissional, composta por
profissionais de servico social, fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.
O objetivo do acolhimento é proporcionar uma escuta ao paciente, compreender a trajetoria
dele no mundo do trabalho, e identificar as possiveis doengas e/ou agravos relacionados ao
trabalho que este paciente possa ter. Os agendamentos para os referidos atendimentos sao
realizados no proprio CEREST.

Conforme preconizado pela Resolucdo SS 63 de 2009, os casos confirmados ou
suspeitos de agravos relacionados ao trabalho, de notificagdo compulsoria, devem ser
notificados, em ficha especifica de cada agravo, no SINAN (BRASIL, 2009). Sendo assim, os
pacientes, ao passarem em atendimento com o médico do trabalho, e obterem o nexo causal
estabelecido com o trabalho, deveriam, nesse momento, ter a ficha de notificagdo preenchida
pelo médico do trabalho. Entretanto, se por algum motivo o médico ndo preencher a ficha, o
usuario, ao dar prosseguimento aos atendimentos, passando pelo acolhimento, ou com qualquer
outro profissional, poderia ter o agravo entdo notificado, j& que a mesma resolugcdo determina
que o preenchimento da ficha do SINAN pode ser efetuado por qualquer profissional de saude
do servigo de atendimento com acesso ao diagnostico clinico (BRASIL, 2009).

A demanda maior dos pacientes no CEREST Santos ¢ em busca de tratamento para
doengas osteomusculares (LER / DORT). Através do levantamento dos atendimentos realizados
no periodo de 2012 a 2017, verificou-se o maior nimero de atendimentos para a area de
fisioterapia, com uma média de 4106 atendimentos por ano, seguido por ortopedia (1947),
medicina do trabalho (1199), terapia ocupacional (674), psicologia (478) e reumatologia (360).

Além desses atendimentos, sdo realizados os exames de audiometria pela fonoaudidloga, bem
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como orientagdes aos trabalhadores através da assistente social.

Como ja mencionado anteriormente, as doengas e agravos relacionados ao trabalho ¢é
um problema de saude publica, ocasionando gastos e transtornos elevados que poderiam ser
evitados com a prevencdo. Para Scherer et al. (2007), a area de Vigilancia em Saude do
Trabalhador compreende um processo continuo de detec¢do, conhecimento, pesquisa,
identificacdo dos fatores de risco ocupacionais, estabelecimento de medidas de controle e
prevencdo e avaliacdo dos servigos de forma permanente. Para subsidiar este processo, €
necessario a utilizagdo do sistema de informacdo SINAN para auxiliar no planejamento das

acgoes voltadas a saude dos trabalhadores.

5.2. Os Agravos Relacionados ao Trabalho do CEREST Santos Notificados no SINAN

Os dados a seguir demonstram os agravos relacionados ao trabalho, notificados pelos
profissionais do CEREST Santos, no periodo de 2013 a 2017. Para a analise, foram selecionados
apenas os agravos notificados pelo CEREST, excluindo assim os agravos de acidentes com
material biolégico e acidentes de trabalho grave e fatal. E notavel o aumento consideravel das
notificagdes no ano de 2014, porém em 2017 houve novamente uma diminui¢do dos registros
realizados (Quadro 1). Esse aumento pode ser explicado pelo fato da mudanga da gestao do
CEREST Santos em setembro de 2013, quando foi realizado entdo um trabalho de incentivo
aos profissionais da saude quanto a importancia das notificagdes.

O CEREST possui em seu quadro de recursos humanos uma fonoaudidloga, a qual
realiza exames de audiometria em equipamento proprio da unidade. Entretanto, pelo fato de
ndo ter demanda de atendimentos a trabalhadores com perda auditiva, a fonoaudidloga realiza
exames de audiometria aos pacientes que sdo encaminhados diretamente dos médicos
otorrinolaringologistas do Ambulatorio de Especialidades (AMBESP), independentemente do
nexo causal. Dessa forma, a profissional possui dificuldade em diagnosticar PAIR apenas com
o exame de audiometria realizado, sem a historia clinica e anamnese ocupacional, explicando
o fato de identificarmos somente 11 (onze) casos de notificagdo no periodo pesquisado.

O CEREST Santos também ndo possui demanda para casos de pneumoconioses,
dermatoses ocupacionais e canceres relacionados ao trabalho, justificando a ndo notificagdo
desses agravos. Pelo fato das notifica¢cdes de pneumoconiose, dermatose ocupacional, PAIR e
canceres relacionados ao trabalho terem um niimero inexpressivo, estas ndo foram consideradas

nas andlises descritivas a seguir.
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Quadro 1- Distribuicdo do nimero de registro dos agravos relacionados ao trabalho, notificados pelos
profissionais do CEREST-Santos, por periodo de 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017
Transtorno Mental Relacionado ao 1 76 41 45 43
Trabalho
LER /DORT 1 65 64 66 45
PAIR 0 1 5 2 3
Dermatose Ocupacional 0 1 0 0
Pneumoconiose 0 0 0 0 0
Cancer relacionado ao Trabalho 0 0 0 0 0
Total 2 142 111 113 91

Fonte: SINAN NET — Acesso em 21 de fevereiro de 2018.

No quadro 1, observa-se que a quantidade de notificagdes registradas no SINAN sofre
diminuicdo ou reducdo de ocorréncia dos agravos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho e dos registros de LER/DORT.

Em relacao a distribuicdo por sexo, nota-se a predomindncia de registros no sexo

feminino para ambos os agravos de TMRT e LER/ DORT. (Quadro 2).

Quadro 2- Distribuicdo do nimero de registro dos agravos relacionados ao trabalho, notificados pelos
profissionais do CEREST-Santos, por sexo e periodo de 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
TMRT 0 1 54 22 28 13 30 15 31 12
LER /DORT 0 1 36 29 43 21 39 27 24 21
Total 0 2 91 51 72 38 69 44 55 36

Fonte: SINAN NET — Acesso em 21 de fevereiro de 2018.

Segundo Alvarez e Azevedo (2016), houve um aumento consideravel de mulheres
iseridas no mercado de trabalho devido a necessidade de aumentar a renda da familia, ou até
mesmo de ser a responsavel pela renda principal. Ainda para as autoras, a saide das mulheres
esta sendo comprometida devido ao tipo de tarefas desenvolvidas, as quais, em geral, sdo tarefas
monotonas, minuciosas e repetitivas.

A dupla e, muitas vezes até tripla, jornada de trabalho das mulheres, que trabalham
fora de casa, permanecem com a responsabilidade dos afazeres domésticos e ainda
pretendem continuar os estudos, faz com que elas ndo tenham momentos de lazer e
distragdo, podendo desencadear adoecimentos e sofrimento mental que, muitas vezes,
nio sdo percebidos por elas como uma consequéncia do trabalho (ALVAREZ e
AZEVEDO, 2016, p. 208)

Do total das notificacdes de TMRT realizadas no periodo, 67% dos trabalhadores
possuiam grau de instru¢do em educagdo superior, enquanto 5% possuiam apenas o ensino
fundamental, 22% o ensino médio e 6% nao havia informacdo quanto a escolaridade nos

registros efetuados. Ja nas notificagdes de LER / DORT, 27% dos trabalhadores possuiam grau



52

de instrug@o no ensino médio, 2% eram analfabetos, 27% possuiam o ensino fundamental, 11%
o ensino superior ¢ 32% dos registros ndo havia informagdo quanto a escolaridade. Essa
diferenca de grau de instrugo entre os dois agravos pode ser identificada pelo fato de que, entre
os atendimentos realizados no CEREST Santos, os agravos de LER / DORT ocorrem com maior
incidéncia nos profissionais de limpeza enquanto que os agravos de TMRT, ocorrem nos
bancarios. Entretanto, a alta incidéncia de bancérios com agravos de TMRT pode ser explicada
nao somente pelas pressoes e exigéncias que esta categoria vem sofrido para o cumprimento de
metas estipuladas pelas instituicdes financeiras, mas também pela parceria do CEREST Santos
com o Sindicato dos Bancarios da Baixada Santista, o qual encaminha um numero expressivo
de bancarios adoecidos.

Em relagdo a situagdo no mercado de trabalho, em ambos os agravos se verificou a
predominancia de trabalhadores registrados com carteira assinada. Nas notificacdes de TMRT,
89% dos registros eram de trabalhadores registrados, enquanto nas notificacdes de LER/DORT,
foram 56% dos casos, seguidos por 24% de trabalhadores ndo registrados e 9% de trabalhadores
temporarios ou avulsos.

Apesar do aumento das notifica¢des, conforme ja mencionado, verificou-se ainda alguns
problemas a serem enfrentados, como a qualidade no preenchimento das fichas, conforme
demonstrado pela falta de informacao de alguns dados nos registros efetuados, prejudicando a
analise epidemioldgica. O correto preenchimento da ficha permite a analise de um panorama
mais preciso dos impactos do trabalho sobre a satide e consequentemente acdes mais eficazes
de prevengdo, vigilancia e intervengao.

Porém, somente com esta analise, ndo foi possivel verificar a existéncia da
subnotificacdo ou ndo destes agravos. Para essa andlise, foi realizado um recorte na amostra
inicial, selecionando os atendimentos realizados no acolhimento do CEREST, no periodo de
janeiro a setembro de 2017. De acordo com a Portaria n® 1.271/2004, a notificacdo compulsdria
¢ obrigatdria para os médicos e profissionais da saude, e deve ser realizada diante da suspeita
ou confirmacdo de doenga ou agravo. Desta forma, todos os pacientes que tiveram o nexo causal
estabelecido no atendimento com o médico do trabalho, e foram encaminhados para o
acolhimento, deveriam ser notificados por qualquer profissional de saude que prestou
assisténcia ao paciente.

De janeiro a setembro de 2017, foram atendidos 102 pacientes no acolhimento. Destes,

somente 27 (26,5%) teve agravo (TMRT ou LER / DORT) registrado no SINAN. Foi também
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verificado o prontudrio destes pacientes a fim de identificar o CID estabelecido pelo médico do
trabalho no ato da consulta, ¢ detectou-se a predominancia de pacientes acometidos por
LER/DORT, identificado em 87 dos prontuarios. Com base nos dados obtidos, identificou-se a

existéncia de subnotificagdo dos agravos relacionados ao trabalho no CEREST Santos.

5.3. Perfil dos Sujeitos da Pesquisa

Os dados a seguir referem-se a caracterizacao do perfil dos profissionais da saude do
CEREST Santos que aceitaram participar da pesquisa, pois um profissional ndo aceitou
participar da investigacdo e outro encontrava-se afastado do trabalho no periodo em que foi
realizado a coleta de dados. O grupo de trabalhadores pesquisados ¢ composto pelas seguintes
categorias profissionais: médico (4), psicdlogo (1), fisioterapeuta (2), enfermeiro (1),
fonoaudidlogo (1), terapeuta ocupacional (1) e assistente social (1), totalizando 11 profissionais
de saude.

Essa andlise tem a fun¢do de caracterizar o perfil dos trabalhadores de saude que atuam
no CEREST Santos, através de varidveis como categoria profissional, idade, sexo, tempo de
atuacdo na Prefeitura Municipal de Santos e no CEREST Santos.

Dos trabalhadores entrevistados, 9 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino, o que
¢ compativel com os dados encontrados nos estudos referente a feminizagdo no trabalho em
saude. O setor saude ¢ ocupado por um numero expressivo de mulheres, representado hoje por
mais de 70% de toda forga de trabalho nessa &rea (MACHADO et al., 2011). Segundo Haddad
et al. (2010), ap6s analisar, no periodo de 1991 a 2008, 14 cursos de graduacao na area da satude
como: biomedicina, ciéncias biologicas, educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, servigo
social e terapia ocupacional, verificaram que as mulheres eram maioria em todos estes cursos,
exceto em educagdo fisica e medicina. Porém, em 2007, as mulheres passaram a ser maioria
também entre os ingressantes (56,3%) e os concluintes (54,7%) dos cursos de medicina. Em
fonoaudiologia, servigo social, terapia ocupacional e nutricdo as mulheres representam mais de
90% dos estudantes.

Quanto a idade (Quadro 3), quase metade dos trabalhadores entrevistados tinham entre
30 e 39 anos (45,45%). Dos trabalhadores restantes, 3 tinham idade abaixo de 30 anos (27,27%),
1 estava entre 40 e 49 anos (9,09%) e 2 tinham idade acima de 50 anos (18,23%). Esses dados

demonstram que os profissionais sdo na maioria jovens, e essa caracteristica pode ser explicada
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pelo fato de que houve um ingresso de profissionais novos concursados no CEREST nos
ultimos 5 anos, totalizando 7 profissionais dos 11 entrevistados. De acordo com Albrecht e
Krawulski (2011), os almejantes ao ingresso no servigo publico sdo jovens adultos no inicio de
carreira profissional, sendo que a maioria se encontra na faixa etaria entre 23 e 35 anos, dados

esses condizentes com os verificados nessa pesquisa.

Quadro 3- Distribuicdo dos entrevistados, de acordo com faixa etaria e categoria profissional no Centro de
Referéncia em Saude do trabalhador-CEREST-Santos, 2017.

CATEGORIA IDADE (anos)

PROFISSIONAL <30 30-39 40-49 50-59 TOTAL
Médico 1 2 0 1 4
Enfermeiro 0 1 0 0 1
Assistente Social 0 0 1 0 1
Psicélogo 0 1 0 0 1
Fonoaudiologo 0 0 0 1 1
Fisioterapeuta 1 1 0 0 2
Terapeuta Ocupacional 1 0 0 0 1
TOTAL 3 5 1 2 11

Verificou-se também a predominancia de profissionais com menos de 5 anos de tempo
de servico no CEREST. Em 2012, foi implantado um projeto no CEREST Santos chamado
“Lombalgia”, voltado para os trabalhadores com dores lombares, o qual necessitava de
profissionais da area de fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia social, reumatologia e
ortopedia. Com o inicio deste projeto, os profissionais destas areas foram contratados pelo
regime CLT* (Consolidacdo das Leis do Trabalho). Nos anos seguintes, apds o término do
contrato destes profissionais, e verificando a importancia de manter esse projeto funcionando,
houve o ingresso de novos profissionais no CEREST por meio de concurso publico, além de
um profissional da area de psicologia em substituicao ao que havia se aposentado anteriormente.
Na ocasido da pesquisa, todos os profissionais entrevistados eram servidores pubicos

municipais em regime estatutario.

4 A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) é uma lei do Brasil referente ao direito do trabalho e ao direito
processual do trabalho. Ela foi criada através do Decreto-Lei n.° 5 452, de 1 de maio de 1943 e sancionada pelo
entdo presidente Getdlio Vargas durante o periodo do Estado Novo, entre 1937 e 1945, unificando toda legislacdo
trabalhista entdo existente no Brasil.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Direito_do_trabalho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Direito_processual_do_trabalho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Direito_processual_do_trabalho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Get%C3%BAlio_Vargas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_Novo_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Legisla%C3%A7%C3%A3o
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5.4. Sistema de Informacido na Vigilincia em Saude do Trabalhador: Percepciao dos

Profissionais da Sauide do CEREST Santos

Na interpreta¢do do discurso, apds a transcri¢ao e leitura das entrevistas realizadas, e na
busca pela justificativa do “ndo” preenchimento da ficha de notificagdo do SINAN, foi possivel
verificar que os trabalhadores se sentem distantes das acdes de vigildncia em satde do
trabalhador. Eles se referem com frequéncia ao fato de atuarem mais na assisténcia, tratamento
e reabilitacdo do paciente do que na prevengdo dos agravos, ndo reconhecendo a assisténcia
como parte das a¢des de promocdo e vigilincia a satde dos trabalhadores. E notavel a
necessidade dos trabalhadores do CEREST entrarem em contato com a realidade do trabalho
dos pacientes em seus proprios ambientes de trabalho, componente esse fundamental no
processo de educacao permanente destes trabalhadores, visando a compreensao do processo de
trabalho. A necessidade de gerar dados epidemioldgicos também ¢ citada pelos trabalhadores,
sendo considerada uma forma de consolidacdo do proprio conhecimento. Uma vez
compreendida a importancia da informacao como elemento importante da vigilancia em satde,
surge a possivel responsabilizacdo em gerar os dados necessarios para a organizagao das agdes
em vigilancia.

A leitura e analise do material obtido nas entrevistas foram realizadas no intuito de
detectar, nos discursos dos trabalhadores, as falas que se relacionavam com o entendimento de
cada um em relacdo ao conceito de Vigilancia em Saude do Trabalhador, como a vigilancia esta
inserida em seu processo de trabalho no CEREST, bem como o conceito, importancia e fluxo
das fichas de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho no SINAN. Os discursos
semelhantes foram agrupados sob os seguintes temas: (1) defini¢do de vigilancia em satde do
trabalhador; (2) a vigilancia em satde do trabalhador no meu processo de trabalho no CEREST;
(3) definicdo de Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); (4) a diferenca
entre SINAN e CAT,; (5) quem deve fazer o preenchimento da ficha do SINAN; (6) desafios do
preenchimento da ficha SINAN; (7) formacéo dos profissionais de salde para as questfes da

salide dos trabalhadores.



56

5.4.1. Compreensiao dos temas na construcio do Discurso do Sujeito Coletivo

(1) Definicao de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Embora a definicao de vigilancia em satide do trabalhador ndo seja o objeto desta tese,
verificamos a importancia de abordar o assunto, ja que o SINAN ¢ um instrumento que permite
desenvolver o perfil dos trabalhadores de determinado territério, baseado em critérios
epidemiologicos, para entdo subsidiar e orientar politicas publicas para a Saitde dos
Trabalhadores. O discurso dos trabalhadores neste tema aborda o entendimento deles em
relacdo ao conceito do que € vigilancia em saude do trabalhador, fator fundamental para a

conscientiza¢ao da importancia das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

(2) A Vigilancia em Satide do Trabalhador no meu Processo de Trabalho no CEREST

Para compreender melhor o entendimento sobre o conceito de vigildncia em satde do
trabalhador, perguntou-se aos trabalhadores se a vigilancia estava inserida em seu processo de
trabalho. E uma abordagem da percepcao dos trabalhadores de como eles se sentem inseridos

(ou ndo) nas agdes de vigilancia em saude do trabalhador.

(3) Definicao de Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Para a compreensdo dos motivos que colaboram com a subnotificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho, primeiramente faz-se necessario verificar o entendimento dos
profissionais da defini¢do e importancia das fichas de notificagdao. Portanto, a observacao do
entendimento dos trabalhadores quanto ao tema estudado contribui para entender as

dificuldades e possibilidades das fichas do SINAN.
(4) A Diferenca entre SINAN e CAT
Neste tema foi abordado a diferenga entre o SINAN e a CAT. Verificamos que este tema

ainda ndo esta claro entre os profissionais, causando muitas diividas a respeito do assunto. Por

serem dois sistemas de notificagdo existentes, ambos relacionados a agravos relacionados ao
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trabalho, entendemos que esse assunto deveria ser abordado também nesta tese.

(5) Quem deve Fazer o Preenchimento da Ficha do SINAN?

Durante a leitura dos discursos, observou-se que por vezes a responsabilidade do
preenchimento da ficha do SINAN era deixada para o “outro”, fazendo com que a mesma
acabasse ndo sendo preenchida por “ninguém”. Desta forma, este tema ¢ importante ser

abordado neste estudo.

(6) Desafios do Preenchimento da Ficha SINAN

Neste tema a abordagem ¢ sobre os desafios no preenchimento da ficha do SINAN.
Verificou-se na leitura dos discursos que ainda ha muitas dificuldades no preenchimento da

ficha, e que estas, por vezes, podem impedir a notificagdo dos agravos.

(7) Formacao dos Profissionais de Saude para as questdes da Saude dos Trabalhadores

Para a compreensdo de todos os temas abordados acima, fez-se necessario também o
entendimento acerca do conhecimento e educacdo dos profissionais de saude do CEREST
Santos em relagdo as questfes da saude dos trabalhadores. Verificou-se atraves das falas dos
entrevistados, que a capacitacdo ocorre por meio da educacdo permanente em salde, do

aprendizado com a propria equipe atraves da troca de experiéncias.

5.4.2. Discurso dos Trabalhadores

(1) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Tema: Definicdo de Vigilincia em Saude do
Trabalhador

Eu acredito que vigilancia sdo todas as agdes que a gente desenvolve no sentido de promover
a salde da pessoa que trabalha. Eu acho que a gente tem que trabalhar mais especificamente,
quando a gente fala em vigilancia, com prevencdo. E melhor a gente atender o trabalhador
antes dele chegar aqui do que depois. Vigilancia sdo todas as a¢des educativas, de dialogo, de
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acOes desenvolvidas nos locais de trabalho que a gente possa fazer para educar a populacao
para a saude do trabalhador, para que as pessoas tenham a vida profissional delas da forma
mais saudavel possivel, com todas as condi¢des para desenvolver o trabalho dela de forma
satisfatdria, evitar adoecimento, evitar afastamento. Vigilancia ideal é a prevencao. Vigilancia
preventiva. As pessoas chegam no limite do limite, assim, para ndo dar mais conta mesmo.
Entdo, de novo: onde esté a prevencdo? A vigilancia eu acho que ela é fundamental porque ela
vai ajudar nessa prevencdo, nessa promocdo da saude propriamente dita. Porque para mim
saude do trabalhador ndo é s6 atuacdo, ndo é s6 intervencdo numa patologia, num acidente
que ja aconteceu. E infelizmente, alguns casos de acidente ndo tem nem mais o que fazer, né?
Entdo eu acho que a vigilancia, ela tem um papel crucial, no diagnéstico do quadro do
trabalho, das condigdes de trabalho em determinados locais, ou em determinados
trabalhadores e para ajudar nessa formulacdo de politicas de prevengdo, de promocéo de
saude. Vigilancia em saude do trabalhador, na minha viséo bem genérica, sdo de pessoas que
vao avaliar como estd o ambiente do trabalho do paciente, bem como, ndo so6 a atividade em
si dele, mas o... Ao redor, 0 meio como ele chega, como ele sai, como ele atua dentro da
empresa. A vigilancia em si eu acho que a gente precisa de mais €... a parte de prevengdo nas
empresas. Mais vinculo com a empresa, mais €... ir a campo para descobrir o que eles fazem e
ver como a gente pode ajudar. Porque ficar sé no tratamento curativo e prevencao a distancia,
eu ainda acho pouco. A gente atende aqui os trabalhadores, a gente acaba néo tendo acesso
aos empregadores. Entdo as vezes fica, fica complicado a gente responsabilizar somente o
trabalhador pela sua saude e ndo, e tirar um pouco da responsabilidade do empregador e do
local mesmo de trabalho. Entdo vigilancia acho que é essa porta de acesso para nao
responsabilizar somente o trabalhador pelo cuidado com a sua saude. A gente estd vendo “olha
esta vindo muita gente de tal empresa. Serd que estda acontecendo alguma coisa diferente la?”
Isso eu acho que é ter essa atencdo, ndo s6 com a doenca, mas com 0 meio que envolve o
paciente. Eu acho que meu trabalho é identificar o problema, mas também estar levantando
essa lebre pra estar modificando alguma coisa ai que possa melhorar, né, no futuro. Eu acho
que a vigilancia € vocé conseguir identificar esses fatores e aonde a gente pode modificar.
(...)ndo adianta a gente é... sO tratar com medicamento se aquela causa vai continuar ali. Eu
entendo que é a forma de vocé acessar os locais de trabalho e identificar tanto os fatores que
poderiam aumentar ou ocasionar algum adoecimento para aqueles trabalhadores daquele
local, como também vocé fazer essa vigilancia no sentido de promocédo de saiude. Acho que
tanto através de denlncia, como ja ocorre, mas como também através de um levantamento
realmente epidemioldgico, de quais sdo daquele ano, quais foram os principais trabalhadores
afetados pela satde. Entdo de que forma a gente consegue acessar aqueles locais que aqueles
trabalhadores estdo. Entdo fazer um, fazer realmente um banco de dados dos pacientes que
estdo sendo atendidos, dos pacientes que chegam até a satde do trabalhador. E ai fazer essa
vigilancia a partir do trabalhador, a partir daquelas principais profissées que estao sendo é...
que estao sendo acometidas. Acho que é um controle que tem sobre as doencas relacionadas
ao trabalho. Tentar prevenir. Fazer epidemiologia, né? Local, da area, regional. Para tentar
prevenir essas doencgas relacionadas ao trabalho. Tratar também. Mas principalmente tracar
um perfil e tentar planejar, fazer programas para prevenir essas doencas. E ai a gente consegue
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atuar diretamente nos locais que tem maior ocorréncia, ou se tem algum acidente grave e ai
eles vao poder investigar, mas é... Eu acho que é uma forma de... de certa forma direcionar
quais séo os locais e quais sdo as pessoas que precisam de maior assisténcia. Por exemplo, no
caso dos bancéarios, a gente vé quais sdo as condigdes que esta gerando de alguma forma
aquele adoecimento. Entdo, vocé consegue observar que, se vocé vai no local de trabalho,
aquela condicdo la, a gestao, o tipo de gestdo, a forma de trabalho, estd gerando esse tipo de
adoecimento. O que a gente pode fazer com isso? As vezes, ndo s6 mexendo na ergonomia, mas
mexendo na organizacdo do trabalho, na gestdo de pessoas, entendeu? A organizagdo do
trabalho, o fluxo de trabalho dele, a organizacao que é feita, ela influencia completamente na
saude desse trabalhador. Entdo, conhecer essa organizacao, acho que organizacgao de trabalho
é... ndo tem como falar de saude do trabalhador sem falar na reorganizacao ou da organizacao
do trabalho. Eu ndo tinha esse olhar voltado da importéncia de fazer a inspecéo que ja é
diferente do que é s6 a analise epidemiologica de identificar as causas, as mudangas que
ocorrem no local de trabalho com os trabalhadores, o perfil de mudanca relacionados a
questdes politicas, sociais e econdmicas. S&o ac¢des, tanto de investigacdo, como a gente ir no
local, investigar as causas, identificar os riscos ocupacionais que faz a inspecéo, como também
promover agdes de melhoria de qualidade de vida, tanto para o trabalhador e que estejam
dentro da possibilidade do empregador também. Entédo eu acho que talvez o que colaborasse,
contribuisse um pouquinho para minimizar isso seria esse trabalho junto as empresas para que
elas proprias tivessem esse olhar de cuidar um pouco mais daquela pessoa que trabalha, ne?
Para evitar justamente o afastamento, evitar a doenca e a propria empresa ter uma
produtividade um pouco maior. Tentar simplificar o jeito como eles trabalham, para que isso
nao trouxesse tantas dores assim digamos, no futuro.

Ideia Central: Vigilancia em satde do trabalhador séo todas as a¢6es desenvolvidas no sentido
de promover a saude da pessoa que trabalha, para educar a populacdo para a saude do
trabalhador, para que tenham a vida profissional da forma mais saudavel possivel. A vigilancia
contribui na formulacéo de politicas de prevencédo, de promocao de saude. Vigilancia é a porta
de acesso para ndo responsabilizar somente o trabalhador pelo cuidado com a sua saude. E
conseguir identificar as causas e aonde pode modificar. Tracar um perfil epidemioldgico e tentar

planejar, fazer programas para prevenir essas doencas. Vigilancia é prevencéo.

(2) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Tema: A Vigilincia em Satude do Trabalhador no

meu Processo de Trabalho no CEREST

Entéo, eu ndo entendo muita coisa da Vigilancia. A gente faz mais a parte de assisténcia. Na
minha Gptica. E atendimento ao publico. Teoricamente é prevencéo e tratamento. Os dois s6
que pela disponibilidade nossa, a prevencéo tem sido muito menos do que o tratamento dos
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pacientes. Prevencdo também a gente faz, mas eu acho que a maior parte que eu atendo hoje,
sdo os encaminhados da rede basica ou por conta prdpria, que tenham alguma doenca e acham
que é relacionado ao trabalho. Basicamente é isso, o tratamento, encaminhamento e
encaminhamento para pericia se for necessario afastamento. E o que a gente faz aqui. Eu acho
que contribuo no tratamento né? Na assisténcia e tentando melhorar e voltar, reabilitar o
paciente, ajudar na reabilitagdo do paciente voltar ao trabalho. Voltar ou ter uma melhor
qualidade. Eu atendo o trabalhador, eu colho a histéria dele, hd quanto tempo ele esta na
funcao, o que ele faz exatamente na funcgéo dele, para ver a intensidade do trabalho. Entdo a
gente pega a historia dele toda, o que trabalha, o que vocé faz no trabalho, e eu peco para que
eles me descrevam exatamente o que faz. E ai assim, a gente procura ainda entender é€... como
essa rotina afeta a salde de vida e a qualidade dele. Principalmente a rotina de trabalho, que
é o foco da saude do trabalhador. O objetivo maior € a gente ter uma anamnese mais
aprofundada, conhecer realmente esse paciente, seu contexto de trabalho, contexto de vida,
condi¢des socioecondmicas, para entender porque essa pessoa chegou num quadro de
adoecimento e se € possivel realmente a gente poder atendé-lo aqui, né? Mas isso realmente é
doenca ocupacional? Realmente a empresa pode ser responsabilizada? Quem que pode ser...
Na verdade, eu acho que a doenca ocupacional ndo ha um responsavel s6. Mas, 0 que que a
gente pode fazer com isso? Eu vejo muito mais a parte de assisténcia do que a parte de
vigilancia. Entdo... E até uma pergunta que eu me faco, assim, bastante: “Como é que a gente
pode é... conseguir trabalhar junto?” Muitas vezes a gente pega os dados, tenta fazer uma
articulacdo melhor para... Realmente, né? Trabalhar na questdo mais preventiva, na questao
mais..., mas vigilancia eu me sinto bem distante assim. Por isso que eu sempre falo que,
trabalhando na assisténcia, eu fico um pouco mais distante da prevencdo. Apesar de que, na
medida em que vocé trabalha conscientizando, orientando, tal, vocé previne daqui para frente,
né? Nao perde, né? Mas assim... é... A gente ndo quer que a pessoa chegue a adoecer para
precisar de aqui para frente prevenir para mais tarde, né? Entdo eu acho que a vigilancia é
fundamental nesse sentido. Por que estd acontecendo esse numero de acidentes né? Eu néo
insiro tanto na vigilancia até quando eu tenho... Eu fago a parte mais de denuncia, né? Eu vou
direto nas denlncias e tudo, e eu acho que faco mais no bate papo aqui na..., 0 bate papo na
sala. Na sala eu converso um por um, €é... Como fazer alongamento, o trabalho, eu falo: “olha,
o teu trabalho é computador. Daqui para frente vai ser sempre, cada vez mais o computador.
A gente ndo tem escolha. Entdo vocé tem que...” E eu dou muito exemplo para eles, na
prevencéo de... O lutador de MMA®. Como é que eles conseguem? N&o se quebram todos?
Porque tem uma musculatura que sustenta todo o esqueleto dele. No meu dia a dia eu faco
pouco. Eu faco pouco entre aspas, né? Porque como a minha atuacéo aqui é basicamente de
intervencao, o que eu faco é, durante essa intervencao, tentar fazer €, tentar captar, é... Tentar
perceber possibilidades de atuacdo na prevencdo. Mas realmente, na préatica, aqui no meu
trabalho atualmente, é basicamente de intervencdo. Ah, eu acho que é bastante em relacdo as
orientacOes que a gente faz aos pacientes, é... do local de trabalho, da forma como eles tem
que trabalhar, postura principalmente é€... acessorios que podem ser utilizados para modificar

> MMA ¢ a sigla para Mixed Martial Arts, ou em portugués, “Artes Marciais Mistas”. MMA s&o artes
marciais que incluem golpes de luta em pé e técnicas de luta no chao.
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o local a fim de favorecer o local de trabalho e evitar leséo, e... essas atividades que a gente
faz de educacdo fora também, de palestra. Eu acho que de vigilancia propriamente dita de
fiscalizar em local de trabalho a gente ndo chegou a fazer, mas... € mais em relacéo a educacao
mesmo de passar para as pessoas como é a forma mais correta para que elas possam modificar
o local de trabalho. E principalmente nessa questio de a gente fazer uma intervencdo com
esses pacientes né? Em relacdo a prevencdo mesmo. E de vez em quando a gente faz algumas
palestras relacionadas a prevencdo. Algumas orientacdes em locais de trabalho, que chamam
a gente para ensinar algumas coisas é..., algumas atividades de é... ginastica laboral, em
relacdo a educagdo mesmo no local de trabalho. Porque a gente acaba atuando pouco nessa
area mais externa né? Sao poucas vezes que chamam a gente para participar de SIPATs e de
eventos externos, entdo... A notificacdo esta ligada a vigilancia, mas eu também penso assim,
em alguma outra medida, alguma outra atuacdo ne? Em questdo de vigilancia. Ai assim,
diretamente eu ndo tenho. Eu fago parte do acolhimento, que eu acho que o acolhimento, como
ele é um contato do trabalhador que chega aqui por algum motivo, e o acolhimento é um
contato multidisciplinar, eu acho que ele também é um processo de vigilancia. Porque através
desse contato que vocé também vai poder é... Diagnosticar entre aspas né? Algumas
possibilidades também. Além da conversa para diagnosticar ali o que vem trazendo o paciente,
a gente entende um pouquinho da rotina dele e tenta passar algumas orientacdes também.
OrientacOes psicoldgicas, orientacdes previdenciarias, as orientaces de postura quando da
participacdo da fisioterapeuta ou da terapeuta ocupacional. Todas as orientacfes que a gente
possa estar passando para que ele tenha uma rotina de trabalho melhor e mais saudavel. Ah,
orientacdes. Para prevenir.

Ideia Central: Eu vejo muito mais a parte de assisténcia do que a parte de vigilancia. Eu me
sinto distante da vigilancia. Trabalhando na assisténcia, eu fico um pouco mais distante da
prevencdo. A minha atuagdo aqui € basicamente de intervencao. No meu dia a dia eu fagco pouco
a vigilancia. Eu atendo o trabalhador, eu colho a histéria dele, ha quanto tempo ele esta na
funcéo, o que ele faz exatamente na funcdo dele, para ver a intensidade do trabalho. Como essa
rotina afeta a saude de vida e a qualidade dele. Principalmente a rotina de trabalho, que é o foco
da saude do trabalhador. Todas as orientacdes que a gente possa estar passando para que ele

tenha uma rotina de trabalho melhor e mais saudavel.

(3) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Tema: Definicdo de Sistema de Informacio de

Agravos de Notificacao (SINAN)

A notificacdo é as doencas ocupacionais que estdo listadas no SINAN, de obrigacéo pela
portaria ministerial, que eu ndo lembro o nimero! E uma ficha que a gente faz de notificacéo
compulsoria, né? De doencas relacionadas ao trabalho, quando hd um nexo causal importante
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assim, um nexo causal bem, bem determinado assim, entre a patologia que o paciente esta
apresentando e realmente o que esta acontecendo. Para mim, a notificacdo seria mostrar,
colocar para os 6rgdos competentes, tanto dentro da Prefeitura, como até em nivel Federal,
né? Colocar a presenca, a ocorréncia de uma patologia. E a ocorréncia, t4? De uma maneira,
mostrando que olha, essa patologia existe, ela esta acontecendo significativamente, entdo em
decorréncia disto a gente tem que provocar uma reagdo. Quer dizer, uma politica de
prevencao, uma politica de cuidado, alguma politica de salde voltada para esse tipo de
trabalhador com esse tipo de patologia. Acho muito importante. Eu acho que é pela notificacao
que 0s outros 6rgaos da salde, os 6rgdos gestores, entre aspas, 0s 6rgados que formulam essas
politicas publicas, é a partir destas notificacGes que eles vao saber que esta patologia existe,
que ela, em determinada regido, tem uma incidéncia importante (...). Porque a notificacéo
seria, digamos assim, o elo entre a assisténcia e a formulacao das politicas de prevencéo, de
promoc&o de satde. E mais um controle do que a gente tem feito. Nessa pessoa eu identifiquei
que ela precisa de uma demanda tal. Entéo eu preciso registrar isso mais para nimeros mesmo.
Fazer o levantamento epidemioldgico e identificar quais as ocupagfes correm mais riscos e 0
tipo de adoecimento para promover estratégias de acdo de saude publica nessa populacéo
alvo. De promocéao e prevencao. Mas para mim € uma base de dados onde a gente tem uma,
onde todas as notificacBes sdo alimentadas para esse, para esse... E, é. Para um estudo
epidemioldgico assim né? Acho que € a partir dai que a gente consegue ter todo esse olhar que
a gente fala né? Entéo, através da notificac@o a gente consegue €... saber mais sobre as pessoas
que séo pacientes daqui que tem doencas relacionadas ao trabalho, nos acidentes de trabalho
no caso dos fiscais, é... E ai a gente consegue atuar diretamente nos locais que tem maior
ocorréncia, ou se tem algum acidente grave e ai eles vdo poder investigar, mas €... Eu acho
que é uma forma de... de certa forma direcionar quais séo os locais e quais sao as pessoas que
precisam de maior assisténcia. Mas € uma coleta de dados acho que suficiente para a gente
colher os dados em relacédo a profissdo, ao local de trabalho, né? Se aquele trabalhador,
aquela pessoa chegou aqui na saude do trabalhador, é porque algo aconteceu com ela. Entéo,
a gente faz as notificacdes em relacdo ao local de trabalho também. E, talvez esse seja ja um
meio para nortear quais locais tem mais é... ocorréncias de leséo em decorréncia do trabalho.

Ideia Central: E uma ficha que a gente faz de notificagdo compulséria de doencas relacionadas
ao trabalho. Eu acho que é pela notificacdo que os outros 6rgdos da saude, 0s 6rgdos gestores,
os 6rgaos que formulam essas politicas pablicas, € a partir destas notificacdes que eles vao saber
que esta patologia existe, que ela, em determinada regido, tem uma incidéncia importante. E o
elo entre a assisténcia e a formulacao das politicas de prevencédo, de promocéo de satde. Fazer
o levantamento epidemioldgico e identificar quais as ocupacdes correm mais riscos € o tipo de
adoecimento para promover estratégias de acéo de satde publica nessa populagéo alvo. Eu acho
que é uma forma de direcionar quais sdo os locais e quais sdo as pessoas que precisam de maior

assisténcia.
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(4) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Tema: A Diferenca entre SINAN e CAT

N&o sei a diferenga entre SINAN e CAT. N&o sei te dizer. Acho que a CAT para mim seria algo
mais agudo, assim, ndo sei, e o0 SINAN talvez, algo mais cronico. Pensaria dessa forma. CAT
é acidente de trabalho né? Notificacdo. Comunicado de acidente de trabalho. A CAT na
realidade ¢ a Comunicacdo de Acidente de Trabalho, onde todo trabalhador que passa um
agravo ele tem direito de estar se beneficiando disso. E o SINAN na verdade é uma base de
dados, onde vocé registra isso, né? E isso? E o que eu entendo. Acidente de trabalho é mais na
CAT. Agora a notificagdo nossa a gente faz com os casos que chegam até aqui, que ndo sao
acidentes de trabalho. A CAT so acidente de trabalho. A CAT eu acredito que seja um
documento que va para o INSS para avisar quando existe um acidente de trabalho a fim de
tomar alguma providéncia talvez, judicial, pra mesmo é€... avisar que aquele local existe um
acidente para poder ser fiscalizado ou analisado a causa do acidente, para poder evitar que
seja reincidente. E a notificacéo eu acredito que va para um outro dado, ndo sei se para uma
andlise diferente, mas eu acho que a notificacao acontece talvez depois do CAT. Eu ndo sei
muito bem a... Eu ndo sei se esta certo a diferenca, mas é o que eu entendi pelo que € feito. A
CAT é o Comunicado de Acidente de Trabalho, e 0 SINAN € o Sistema de... onde a gente acessa
as notificacbes. Na pratica, ndo necessariamente todos os dados que vao para o SINAN tem
que ter abertura de CAT. Imagino eu, ndo sei se isso € o certo. Mas abertura de CAT vem muito
pelo acidente que o trabalhador sofreu no local de trabalho ou no percurso de trabalho. Ou
também, dependendo do adoecimento que foi a longo prazo. Entdo, ndo necessariamente todo
aquele adoecimento do trabalho tem que ter a necessidade de abertura de CAT. A CAT ela é
um instrumento, uma comunicacao de acidente de trabalho para o INSS, né? O INSS ele é
notificado sobre os acidentes ou 0s casos de doenca ocupacional através da CAT e essa CAT
ela é feita para garantir alguns direitos para o trabalhador. Como € a questéo da estabilidade
no retorno pro trabalho, o pagamento de alguns beneficios como o fundo de garantia no
periodo de afastamento. Entdo é para resguardar alguns direitos do trabalhador e ela é para
informacdo da Previdéncia Social. O SINAN seria mais para o Ministério da Saude mesmo.

Ideia Central: Nao sei a diferenca entre SINAN e CAT. A CAT na realidade é a Comunicagédo
de Acidente de Trabalho, onde todo trabalhador que passa um agravo ele tem direito de estar
se beneficiando disso. Acidente de trabalho € mais na CAT. Agora a notificacdo nossa a gente
faz com os casos que chegam até aqui, que ndo sdo acidentes de trabalho. Na prética, ndo
necessariamente todos os dados que vao para 0 SINAN tem que ter abertura de CAT. O INSS
ele é notificado sobre os acidentes ou 0s casos de doenca ocupacional através da CAT e essa
CAT ela é feita para garantir alguns direitos para o trabalhador. O SINAN seria mais para o

Ministério da Salde mesmo.
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(5) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Tema: Quem deve Fazer o Preenchimento da
Ficha do SINAN?

Eu nunca preenchi uma ficha do SINAN. Preenchi duas vezes. SO. Duas vezes. SO de
epidemioldgica. De epidemioldgica, de notificacdo, de doenca sim. De doencas infecciosas.
Mas de doenca do trabalho ndo preenchi. Em geral ja vem notificado para mim, porque o
paciente passa antes com a médica do trabalho, né? O médico da empresa deveria preencher
a notificagdo. A notificacdo, o pessoal da salde que esta atendendo e a empresa também.
Porque tem muita coisa que ndo € notificada. Eu tinha que fazer. Eu tinha que fazer. Eu deveria
fazer notificacdo de tudo. Mas... Alguém esta fazendo porque eu vejo que esta notificado.
Entendeu? Entdo eu acho que tenho alguém... Meu anjo da guarda aqui, que eu acho que € a
Margarida. N&o sei se a... quem que esta fazendo. Mas quando eu peco CAT aparece 14 a folha
de notificagdo. Entdo eu falei: “nossa! Deus existe! Alguém notificou. E... esta sendo feita.”
Eu tenho visto mais notificacdes. Por isso estou te falando, alguém esta notificando! Por que
as coisas ndo sdo notificadas? Porque todo mundo tem preguica. Em algum momento tem a
preguica. N&o estou falando a preguica porque a pessoa ndo esta fazendo nada. As vezes a
pessoa esta fazendo outras milhoes de coisas e ela fala “vou fazer isso mais tarde”, e isso vai
se perdendo. N&o, eu faco isso quando o paciente voltar que eu vou fechar o diagnostico, fago
iSs0... e a gente vai... isso falando de, ndo sé das relacionadas ao trabalho. (...) na hora que
vocé tem que pegar uma folha, achar onde ela esté, ela esta dentro de uma pasta ndo sei aonde,
agora vamos por o CID, esse CID entra? Esse CID ndo entra? Entdo eu acho que isso tudo
dificulta sim. Acho que é uma cultura, acho que no... E outro profissional que tem que fazer,
né? E o médico que tem que dar o CID. Ah, é no acolhimento? Mas no acolhimento a gente
nao tem todos os dados. Entdo a gente acaba jogando para outro profissional a
responsabilidade que é de qualquer profissional que atende na area. Entéo talvez fazer parte
da, realmente do fluxo de atendimento do paciente. Aquele paciente s6 vai ser atendido a partir
do momento que aquele profissional, num primeiro atendimento ja é feito a notificacdo. Ou
entdo se preenche a primeira parte das informaces da ficha, a partir do primeiro atendimento
comeca a se preencher o resto. Entéo fazer parte do fluxo o preenchimento desta notificacao.
A equipe assistencial, em especialmente a categoria médica, eles ndo dao muita importancia a
notificacdo. Eles ndo conseguem visualizar o que é alcancado através do levantamento
epidemioldgico, o que se pode fazer. Acho que é o olhar amplo, do ser, e também a
produtividade que eles pensam no atendimento rapido. Na verdade, assim, eu acho que o
principal é o atendimento rapido. Nao esta visado no ser integral, sé no mais fisico, a queixa
do paciente principal. Mas néo o historico do paciente. A gente fica em torno de 1 hora com o
paciente no acolhimento, eu ndo consigo, EU, ndo consigo ter tempo de fazer a notificacao
nesse periodo. As meninas eu acho que uma vez ou outra elas conseguem fazer. E... entdo eu
me distanciei da notificacdo. Agora com a retomada dos estagiarios, vou de novo fazer uma,
uma revisdo em todos os prontuarios para ver se tem algum, algum faltando assim, na parte
de satde mental. Ent&o, as vezes até o olhar passa desapercebido. As vezes vocé esta envolvido
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no atendimento com outras queixas, e as vezes até uma fala passa desapercebido, que o outro
as vezes lendo o prontuério ou atendendo de outra forma, por outra queixa, talvez tenha um
outro olhar. Porque eu acho que a expectativa que a gente tinha, é de que, ja que eles falam
gue ndo tem tempo, para pegar e preencher, conhecer o paciente, tal, entdo vamos fazer esse
trabalho para aquele que atende, que é a porta de entrada aqui, 0 médico do trabalho e depois
0s outros profissionais. Entao o que a gente tem feito aqui, até para a gente otimizar e também
ampliar esse nimero ai de pessoas utilizando isso ai, é, eu tenho utilizado do, da méo de obra
dos estagiarios. E é bacana porque assim eu multiplico o nimero de pessoas que tomam
conhecimento desse instrumento. Entéo, enquanto eles estdo fazendo alguma triagem, alguma
coisa, eu estou com eles ali explicando cada um e monitorando cada notifica¢do que é feita. E
ai é discutido também. Uma forma bastante bacana de a gente estar compreendendo melhor e
submetendo a importancia da notificacdo. Tem 0s casos que sdo notificados, mas que ainda
tem uma subnotificagdo. Nao séo todos os casos que sao notificados dentro da sessdo. Eu acho
que com o acolhimento, quando a gente passou a fazer, aumentou um pouco esse nimero de
notificacao, e as notificacdes sdo, acho que um, uma principal base de coletas de dados ai, que
a gente pode ter um perfil dos adoecidos, com idade, com profissdo, com tipo de adoecimento.
Eu acho que falta um pouquinho da sensibilidade de todos os profissionais envolvidos nessa
questdo da notificacédo, em especial dos medicos. Eu acho que o atendimento deles € a porta
principal mesmo, e como a doenca, 0 nexo, ele € principalmente apontado pelo profissional de
medicina, eu acho que eles deveriam ter um mecanismo melhor ai para estimular essas
notificagdes, né? Hoje acho que a gente ja faz um pouco mais no acolhimento, mas eu acho
que em alguns casos, os profissionais que estdo no acolhimento, as vezes se colocam, ficam em
duvida sobre notificar ou ndo notificar aquele caso. Eu acho que talvez, se a gente tivesse a
oportunidade de o tempo todo estar com o médico do trabalho do lado para realmente
esclarecer essa duvida: “Oh, é passivel de notificagdo ou nao”. Eu acho que em alguns casos
ainda falha isso. Melhorou bastante, depois do acolhimento, mas acho que ainda falha um
pouco. Qualquer suspeita? Entdo, basicamente, entrou aqui vai ter uma notificacdo! Todas!
Frente e verso. Eu vou, eu vou notificar. Eu vou notificar, porque agora ficou gravado que eu
notifico. Eu vou notificar, sempre que tiver eu peco a folhinha.

Ideia Central: Eu nunca preenchi uma ficha do SINAN. Em geral ja vem notificado para mim,
porque o paciente passa antes com a médica do trabalho. Eu tinha que fazer. Eu deveria fazer
notificacdo de tudo. N&o sei quem que esta fazendo. Por que as coisas ndo sdo notificadas?
Porque todo mundo tem preguica. E outro profissional que tem que fazer, né? Entdo a gente
acaba jogando para outro profissional a responsabilidade que é de qualquer profissional que
atende na area. A equipe assistencial, em especialmente a categoria médica, eles ndo dao muita
importancia a notificacdo. Eu acho que falta um pouquinho da sensibilidade de todos os

profissionais envolvidos nessa questdo da notificacdo, em especial dos médicos.
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(6) Discurso do Sujeito Coletivo sobre o Tema: Desafios do Preenchimento da Ficha
SINAN

Nossa, deixa eu lembrar Fabiola, da ficha... Nossa, é tanto papel que eu preencho... E... Eu
acho que néo teve nada que me chamou atengdo porque ndo a choquei... Vai 0 nome de quem
preencheu, né? O nome do responsavel pelo preenchimento da ficha. Ela é extensa e eu acho
meio redundante também. Tem certos campos que a gente ndo tem o que colocar, fica...
incompleta. Talvez, se fosse algo mais pratico. Impedir eu acho que ndo. Ela dificulta. Eu estou
habituada a preencher, entdo para mim é facil, mas os profissionais eles se queixam que é
dificil, porque tem uns campos que ndo tem necessidade que eles tém dificuldade de preencher.
Acho que o preenchimento em si ndo € o problema. A primeira parte da folha acho que é util
para a gente ter esse banco de dados. A segunda parte ele acaba sendo é... Sendo preenchido
de forma negligenciada, porque vocé nao tem aquele dado suficiente para justificar aquela,
aquele campo que vocé esta preenchendo. Entao eu acho que aquela segunda parte da folha,
que vocé tem os dados do paciente em si, ndo &, ndo é real o preenchimento daquela parte |a.
Mas a primeira parte da informacao do trabalhador, do tempo de trabalho, quando aconteceu,
vocé consegue ter em um Unico atendimento, mas a segunda parte nao. E dificil... Eu acho que
¢ assim... A grande davida é que muitos campos vocé acaba deixando em branco. E ai vocé
fica, “mas o que eu vou colocar aqui?”. E isso ¢ uma dificuldade de colocar o NA. Sera que
alguém vai preencher ela mais tarde? O que ¢ errado! Porgue a gente deveria preencher todos
os campos. E uma ficha demorada de preencher, grande, pouco funcional. Alguns itens eu acho
que sdo mais complicados de preencher, principalmente se vocé ndo estd com a pessoa e ndo
da para perguntar. E, tem muitas informacdes especificas, mas, é... acho que a principal
dificuldade que a gente tinha no inicio era quando, a gente preenchia a ficha no acolhimento
e ai as vezes ndo vinha com o diagnostico médico e eles pedem o CID na ficha. Ai ficava uma
coisa para ser preenchida depois, ficava o item pendente, a gente tinha que depois pedir para
0 médico completar. Algumas coisas a gente ndo sabe. “Existem outras pessoas no setor com
a mesma patologia?” Isso eu ndo sei. Entdo... Entdo algumas coisas vai com “ndo sei”. E,
ndo... Estaria no meu alcance se eu lembrasse de perguntar para a pessoa gue esta na minha
frente: “Tem mais alguém com a mesma coisa?”’ S6 que normalmente eu ndo lembro, quando
eu vou ver a ficha ela ndo estda mais na minha frente. Entendeu? Entdo eu falo: “Ah, ndo
perguntei se tem gente... Se tem mais alguém, entendeu?” Acho que tinha de alguma forma
facilitar. Porque infelizmente a gente vé que dificilmente as pessoas tem paciéncia para ler,
paciéncia para... Por exemplo, ocupacéo. E... tem algumas ocupacdes que constam no CBO
gue ndo constam na relacdo SINAN. E ai eles falam dessa dificuldade. Como por exemplo
também codigos, que as vezes nem é na verdade tao obrigatdrio preencher. Isso é mais facil de
ser resolvido. Mas isso acaba criando dificuldade para eles. E complicado, porque muitas
coisas de |4 ndo estdo atualizadas, como por exemplo, a ocupagdo do paciente. E, num caso
recente, eu atendi um analisador de concreto. Nao existe essa profissdio no CBO. Agora
informacgdes em relacédo ao proprio trabalhador, ao paciente em si, € muito superficial para
vocé conseguir dizer se ele esta com incapacidade temporaria ou incapacidade permanente, se
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ele vai ter cura, se ndo vai, para vocé fazer isso em um atendimento s6. Ah, eu acho ele muito
burocratico. Muito burocratico, é... Exige alguns dados de empresa, por exemplo, que
normalmente os pacientes que eu pego, como a maioria vem do AMBESP, eles ndo trazem
nenhum tipo de documento. Ai eu tento pegar na hora, porque eu ja tentei fazer isso, marcar
um dia, um horério para eles virem, e eles ndo vieram, t&? Entao depois que isso aconteceu,
eu tento pegar 0 maximo que eu consigo, mas fica incompleta, pelo o que esta ali, ta? E a minha
grande questdo é a condicdo de se colocar o CID, sendo que 4 esté escrito, a orientacédo que
eu tenho, é que olha, é notificacao de suspeita, mas se vocé coloca um CID, vocé ndo estad mais
colocando suspeita. Vocé esta determinando que € aquela patologia. Entdo para mim, isso
também é uma notificacdo que é meio incoerente. Ou é suspeita, vocé pde hipotese diagnostica.
Agora, se vocé tem que colocar um CID, vocé ja esta dizendo, vocé ja tem um diagnostico.
Ent&o vocé ja deu o nexo causal, ja deu tudo. Eu acho que deveria ser mais simplificado apesar
de que todas as informacdes ali que sdo exigidas sdo importantes, mas de alguma forma é...
Fica muito confuso assim! Eu mesma que trabalho com ele ja ha algum tempo, €... S&o muitos
codigos, muitas vezes nao fica claro qual o objetivo daquela pergunta. As vezes fica confuso,
“ah, mas sera que estd querendo saber isso ou aquilo”, né? “Ah, mas 1SS0 aqui eu ja nao
preenchi nesse dado? Ndo preenchi no outro?” Sabe? Sdo coisas assim, que acabam
confundindo mesmo. Fica meio perdido. Varias vezes eu tenho que consultar um outro
profissional: “isso aqui? Isso aqui mesmo?” Né? E... e outra! Nido sé confuséo... falta de
compreensdo minha mesmo em respeito daquilo, mas vocé vé que € entre profissionais também.
Né? E, varias notificacdes que a gente encaminha, para o setor onde vai ser realmente
repassado os dados, muitas vezes chega discordando de algum tipo de conteddo que foi
colocado. E é complicado assim! Eu vejo que toda vez que a gente vai para algum tipo de
notificagdo nessa area, é cheio de polémica assim. Sabe? E todo mundo realmente bate o pe.
Essa questdo tem que ser revista, a gente tem que encontrar uma forma que facilite o
profissional, e desperte o interesse do profissional em realmente reconhecer esse instrumento
como instrumento importante. Assim, né? Como vigilancia também. Eu acho que falta um
protocolo para que as pessoas consigam utilizar de uma forma mais facil, mais tranquila. Acho
que tem muitos, muitas é... Como eu posso falar? Assim, as pessoas tém dificuldade de
compreender, tem medo muitas vezes de preencher... Eu acho que séo necessarios mas é que
os profissionais, na verdade, também nédo estao envolvidos quanto a importancia dos campos.
Tem campos da ficha que também ndo esta preenchido e que acredito que eles deveriam ser
mais instigados é... orientados com relacdo a importancia do preenchimento daquele campo.
Porque as vezes a falta daquela informacdo dificulta vocé fazer o perfil epidemiolégico dos
acidentes de trabalho.

Ideia Central: Ela é extensa e eu acho meio redundante também. Talvez, se fosse algo mais
pratico. Ela dificulta. A primeira parte da folha acho que € Util para a gente ter esse banco de
dados. A segunda parte ele acaba sendo preenchido de forma negligenciada, porque vocé ndo

tem aquele dado suficiente para justificar aquela, aquele campo que vocé esta preenchendo. A
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grande ddvida é que muitos campos vocé acaba deixando em branco. E uma ficha demorada de
preencher, grande, pouco funcional. E complicado, porque muitas coisas de 14 ndo estfo
atualizadas, como por exemplo, a ocupagdo do paciente. Essa questdo tem que ser revista, a
gente tem que encontrar uma forma que facilite o profissional, e desperte o interesse do
profissional em realmente reconhecer esse instrumento como instrumento importante. Porque
as vezes a falta daquela informacdo dificulta vocé fazer o perfil epidemioldgico dos acidentes
de trabalho.

(7) Discurso do Sujeito Coletivo sobre 0 Tema: Formacéao dos Profissionais de Saude para
as questdes da Saude dos Trabalhadores

Eu ndo tinha ideia do que era a saude do trabalhador. Nem estagio na faculdade, nada assim.
N&o conhecia como era o servico. Bem pouquissimo na faculdade, quase nada. Do que é a
atuacdo da saude do trabalhador mesmo eu néo tinha ideia. Entdo eu acho que aprendi na
area mesmo. Eu nunca tinha tido contato. N&o foi algo planejado, ndo era uma area que eu
tinha experiéncia, porque a saude do trabalhador aqui ela abrange todo tipo de situagéo, de
espaco fisico, de atuacdo. Eu fui, vocé vai entrando vocé vai descobrindo cada vez mais, e
mais, e mais, e essas coisas de como tratar do trabalhador e como vocé consegue promover
satde. Eu ndo tinha essa visdo da saude do trabalhador como uma forma de prevencéo. Mas
assim, parte especifica de saude do trabalhador, €... Eu participei de algumas atividades,
algumas orientac6es foram me dadas aqui mesmo, através da chefia, atraves do grupo, equipe,
e alguns cursos que a gente veio fazendo assim, né? Nao sei também se € curso, mas alguns
congressos, algumas coisas e leituras, né? Material didatico assim mais por conta prépria.
Porque pra gente, pra gente como médico, isso ndo é matéria né? N&o, ndo tive nenhuma
capacitacao especifica para a satde do trabalhador. Eu tive que buscar por meios préprios.
Eu fui buscando por conta. Um treinamento especifico para a se¢do, ndo. Foi passado através
dos colegas de trabalho, da minha chefia, algumas coisas eu fui procurar também, pesquisei,
e alguns cursos, alguns semindrios que eu participei. Mas eu ainda preciso me aperfei¢oar
mais. N&o teve treinamento. Ah, acho que na relacdo com os colegas de trabalho, realmente
no trabalho. Orientacfes da chefia também. Espontanea. A gente foi correr atras para ver o
que mais poderia oferecer além do que eu tinha na pratica. E, foi dado, além de alguma
formacdo académica que eu tive muito genérica sobre esse assunto, teve alguma explicacéo
guando a gente comecou aqui é... além de algum treinamento que foi feito, mas mais na
conversa com outros profissionais. As profissionais que estavam antes explicaram como que
era o funcionamento, como que eram os atendimentos aqui que eram feitos. Entdo, eu acho que
esse aprendizado que vocé tem constante, vendo as outras areas que eu nao tinha realmente
esse contato, € interessante e sim... Eu lembro que nas primeiras semanas eu sentei com o
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médico do trabalho e falei assim: “oh, me explica porque eu ndo entendo isso”. Falei assim:
“0 que que eu vou dizer entdo?”. Porque para mim, se vocé que chegasse para mim vocé ja
ndo era do trabalho. Porque vocé tem uma doenca estrutural, que ndo foi o trabalho muitas
vezes que... que te... Diferente da pessoa que ter tido um trauma importante, ter tido um né?
Entdo isso, realmente foram os médicos do trabalho que eu conversei varias vezes e me
explicaram como funcionava e até como funcionava a parte de... como eles tem uma vivéncia
maior, a parte de pericia e tudo mais, que eu ndo tinha essa vivéncia. Eu fazia relatdrio mas
ndo sabia a parte do outro lado da hist6ria, né? E foram eles mesmos que, talvez por serem até
mais antigos, né, aqui no setor, que me explicaram.

Ideia Central: Eu ndo tinha ideia do que era a salde do trabalhador. Eu ndo tinha essa visdo
da saude do trabalhador como uma forma de prevencdo. N&o tive nenhuma capacitacdo
especifica para a saude do trabalhador. Eu tive que buscar por meios proprios. Foi passado
atraves dos colegas de trabalho. Eu acho que esse aprendizado que vocé tem constante.

6. DISCUSSAO

As abordagens que foram colocadas para discussao dizem respeito a trés grandes
tematicas nesta dissertagdo: (1) a compreensao sobre a Vigilancia em Saude do Trabalhador, em
seu aspecto conceitual e compromisso dos profissionais com esta area, (2) o significado do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao, para os profissionais do CEREST-Santos,
como um instrumento na Vigilancia em Satde do Trabalhador, e (3) a formacao dos
profissionais de saide do CEREST-Santos em saude dos trabalhadores. A discussao toma por
base o Discurso do Sujeito Coletivo construido como parte metodolégica que possibilitou

entender a problematica proposta na pesquisa.

(1) A Vigilancia em Saude do Trabalhador e a inclusdo no Processo de Trabalho dos

Profissionais do CEREST

Ao analisar os discursos abordados sobre essa tematica, observa-se que os trabalhadores
se apropriam de um conhecimento parcial sobre o conceito de vigilancia em salde do
trabalhador, ao definirem a VISAT como ag¢des educativas voltadas a saude dos trabalhadores,
prevencdo e a intervencdo nos ambientes de trabalho. Entende-se como parcial pois a
conceituacdo de vigilancia em satde do trabalhador € mais ampla do que as referidas pelos

profissionais em entrevista.
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A anélise desenvolvida, a partir do discurso dos trabalhadores, verifica a énfase da
prevencdo no conceito da VISAT, na intervencdo dos ambientes de trabalho como forma de
evitar o adoecimento dos trabalhadores, evidenciados, por exemplo, no seguinte discurso:

“Eu acho que a gente tem que trabalhar mais especificamente, quando a gente fala em
vigilancia, com prevencéo. E melhor a gente atender o trabalhador antes dele chegar aqui do
que depois. (...) ndo adianta é... sé tratar com medicamento se aquela causa vai continuar ali.”
(DSC — Profissionais do SEVREST)

As agdes de vigilancia permitem ir além do trabalhador adoecido, ou seja, conhecer seu
ambiente de trabalho e detectar as condigdes que determinam os agravos a saude. Os
trabalhadores e as trabalhadoras do CEREST Santos indicam, nas entrevistas, que
compreendem, no geral, o alcance destas a¢6es, pois demostraram nos discursos a importancia
da intervencdo na relacdo trabalho-satide como forma de abranger os trabalhadores no coletivo,
e ndo atuar somente na assisténcia do paciente ja adoecido.

Relatam também, em seus discursos, o entendimento de que ndo sdo somente as
condicdes fisicas dos ambientes de trabalho que podem causar o adoecimento dos
trabalhadores, mas como a organizacdo do trabalho também pode influenciar na sua saude, e

como a vigilancia pode intervir neste aspecto:

“A organizacao do trabalho, o fluxo de trabalho dele, a organizacéo que é feita, ela
influencia completamente na satde desse trabalhador. Entédo, conhecer essa organizacéo, acho
que organizacdo de trabalho é... ndo tem como falar de saude do trabalhador sem falar na
reorganizagdo ou da organizacéo do trabalho.” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Abrahdo e Torres (2004) explicam que com as mudangas no mundo do trabalho, os
trabalhadores sdo forcados a desenvolver novas competéncias, novas formas de executar e
organizar o trabalho, responder demandas, solucionar problemas e tomar decisfes sob pressao
temporal.

A organizacdo do trabalho influencia o planejamento, a execucdo e a avaliacao,
permeando todas as etapas do processo produtivo. Ela prescreve normas e pardmetros
que determinam quem vai fazer, o que vai ser feito, como, quando e com que
equipamentos/instrumentos; em que tempo, com que prazos, em que quantidade, com
que qualidade, enfim, a organizagdo do trabalho constitui a “viga central” da
producdo. (ABRAHAO e TORRES, 2004, p. 68)
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Entretanto, mesmo entendendo o papel da vigilancia como forma de intervir nos
ambientes de trabalho, os trabalhadores do CEREST Santos ainda permanecem com uma viséo
individualista de prevencdo. Nos discursos, ao descreverem como a vigilancia em saude do
trabalhador esta inserida em seu processo de trabalho, eles relataram situagdes individualistas,
centrada somente no paciente em atendimento, oposto do que € proposto na vigilancia, com
acOes dirigidas para melhorar a salde e bem-estar coletivo, buscando conhecer e intervir nas
relacdes trabalho-satde-doenca. As orientagdes sdo passadas aos pacientes sem o conhecimento
das demandas e da organizacdo do trabalho, permanecendo a visdo individual de prevencéo

centrada no homem, sem alcance no coletivo pois ndo intervém no local de trabalho.

“Ah, eu acho que é bastante em relagdo as orientacfes que a gente faz aos pacientes,
é... do local de trabalho, da forma como eles tem que trabalhar, postura principalmente é...
acessorios que podem ser utilizados para modificar o local a fim de favorecer o local de
trabalho e evitar leséo, e... essas atividades que a gente faz de educacdo fora também, de
palestra.” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Embora se apresente, no geral, a visdo individual sobre a acdo da vigilancia, desponta
entre algumas falas a perspectiva coletiva da intervencdo, a vigilancia vai além da doenca,
saindo do ambito assistencialista individual, e compreendendo os aspectos causadores e/ou
motivadores do adoecimento: “(...) é ter essa atengdo, ndo sé com a doen¢a, mas com o meio
gue envolve o paciente (...) Eu acho que a vigilancia é vocé conseguir identificar esses fatores
e aonde a gente pode modificar” (DSC — Profissionais do SEVREST).

Apesar da referéncia ao “meio que envolve o paciente’ ser um apontamento mais amplo
da determinacédo do processo saude-doenca, o fato de referir que existem outros elementos, no
caso 0 meio provavelmente do trabalho, que concorrem para o aparecimento dos agravos em
salde, demonstra compreensdo do papel do profissional além do atendimento a doenca. Da
mesma forma Assuncdo e Lima (2003) relatam que, a saude ultrapassa a concepg¢do de auséncia
de doencas, abrangendo também os aspectos econdmicos e sociais dos trabalhadores. Os autores
referem-se a organizacdo do trabalho, a qual pode diminuir as possibilidades do trabalhador
para evitar a exposicao ao fator de risco, ao ser imposto um prazo curto para a realiza¢do das
tarefas ou negligenciar o investimento dos trabalhadores para compensar os desequilibrios das
situacOes. Ribeiro (2013) destaca ainda que:

Do ponto de vista das finalidades ou propositos da atencdo a satde, superar o modelo
centrado na atencéo & demanda esponténea e de atendimentos a doentes, para incluir
e priorizar a¢Bes de prevengdo da exposicdo e agravos e de promogdo da salde,
implica tomar como objeto os problemas de salde e seus determinantes, organizando
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a atencdo de modo a incluir ndo apenas as agdes e servigos que incidem sobre 0s
efeitos (doenca, incapacidade e morte), mas, sobretudo, as acdes e servigos que
incidem sobre as causas (condi¢es de vida, trabalho e lazer) (RIBEIRO, 2013, p.
167).

Neste aspecto do alcance da vigilancia em saide do trabalhador como um instrumento
de promocdo de salde coletiva no ambiente de trabalho, compreende-se entdo que a fala dos
profissionais do CEREST, apesar de entender a vigilancia, partem de uma experiéncia
individual a partir da assisténcia aos usuarios do servigo.

Outra questdo que ganha importancia no discurso dos trabalhadores do CEREST, se
refere a obtencdo de dados epidemioldgicos para nortear as a¢des de prevencdo e promocgao da
saude dos trabalhadores, indo de encontro com a definicdo de Wunsch Filho et al. (1993) de

que a vigilancia é informacéo para acdo, destacado nas seguintes falas:

“Olha, esta vindo muita gente de tal empresa. Sera que estd acontecendo alguma coisa
diferente 1a? (...), mas como também através de um levantamento realmente epidemiologico,
de quais sdo daquele ano, quais foram os principais trabalhadores afetados pela saude. (...),
mas principalmente tracar um perfil e tentar planejar, fazer programas para prevenir essas
doengas.” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Sobre esse contexto, podemos considerar que ha o entendimento de que o conhecimento
dos dados epidemioldgicos é importante para a VISAT, subsidiando as ac¢des de intervencédo
nos ambientes de trabalho, explicado também por Mendes et al. (1993), ao dizer que a vigilancia
em salde ndo é uma mera producdo de informacdo, mas fundamentalmente, é a intervencédo
sobre determinantes e condicionantes de problemas de enfrentamento continuo, 0s quais sao
escolhidos pelo impacto causado em determinados grupos e pela possibilidade de intervir sobre
eles.

Entretanto, nota-se nas falas dos trabalhadores do CEREST Santos, que ainda ha uma
dicotomia entre a assisténcia e vigilancia. Apesar de demonstrarem que ha o entendimento da
importancia na identificacdo dos agravos para a definicdo de estratégia nas acdes de vigilancia,
ha também o relato de se sentirem distantes da vigilancia pelo fato de atuarem na area da
assisténcia. Entendem que as ac¢6es de vigilancia ficam a cargo somente dos fiscais de salde
publica, por estes atuarem diretamente nas fiscalizagdes dos ambientes de trabalho, diminuindo
assim o conceito de VISAT, o qual é entendido como um processo que articula saberes e

praticas de controle sanitario, visando a promocéo, a protecdo e a assisténcia a saude daqueles
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que trabalham (MACHADO, 2013). Para Machado (2013), é pressuposto da acdo de vigilancia
o0 controle da exposicao / sujeicdo na perspectiva de prevenir agravos a satde dos trabalhadores,
manifestos por sofrimento, exigéncia, alteracdo bioldgica, dano, desgaste, doenca, lesdo ou
acidente.

“Eu vejo muito mais a parte de assisténcia do que a parte de vigilancia. Entdo... E até
uma pergunta que eu me faco, assim, bastante: ‘Como é que a gente pode é... conseguir
trabalhar junto?’ Muitas vezes a gente pega os dados, tenta fazer uma articulagdo melhor
para... realmente, né? Trabalhar na questdo mais preventiva, na questdo mais..., mas vigilancia
eu me sinto bem distante assim.” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Sob o mesmo ponto de vista, Machado (2013) afirma que na pratica, e para que haja
énfase nas acdes de prevencdo e promocao, costuma-se separar vigilancia de assisténcia do
ponto de vista da gestdo da satde como atividades distintas. Os profissionais que atuam na area
da assisténcia, ndo se sentem inseridos nas agdes de vigilancia, apesar da assisténcia ser fonte

de informagdes para posterior investigacdo nos nexos entre processos de trabalho e salde.

(2) Defini¢do e entendimento sobre o SINAN, dificuldades e responsabilidades acerca do

preenchimento da ficha de notificagdo

Essa tematica aborda, a partir dos discursos dos profissionais do CEREST Santos, o
entendimento sobre a ficha de notificagdo do SINAN, suas dificuldades no preenchimento e
ainda a davida em relagdo a quem deve realizar o preenchimento da ficha.

O estudo apresenta que os profissionais demonstram compreensdo em relagdo a
definicdo da ficha de notificagdo do SINAN. O discurso expressa que ha o entendimento que a
ficha de notificagdo do SINAN ¢ um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude e definir as prioridades de interven¢do. Mota e Carvalho (2003) esclarecem que na
atengdo a saude, as informacdes sdo imprescindiveis tanto no atendimento individual dos
usuarios como na abordagem dos problemas coletivos, utilizando-se desse conhecimento para
gerar assisténcia a populagdo e formular politicas e programas de preven¢do e promogao a

saude.

“Entdo, através da notificacdo a gente consegue é€... saber mais sobre as pessoas que
sdo pacientes daqui que tem doencas relacionadas ao trabalho, nos acidentes de trabalho no
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caso dos fiscais, é... E ai a gente consegue atuar diretamente nos locais que tem maior
ocorréncia, ou se tem algum acidente grave e ai eles vdo poder investigar.” (DSC -
Profissionais do SEVREST)

Porém, nas falas ainda € notavel a confusdo existente entre o SINAN e a CAT.
Compreendem que a CAT seria utilizada especificamente para os acidentes de trabalho e o
SINAN para os casos de doencas relacionadas ao trabalho. Salientamos que ambos os sistemas
sdo utilizados para ambos 0s casos, ou seja, tanto a CAT quanto o SINAN sédo utilizados para
registrar os casos de doengas e de acidentes de trabalho. Demonstram o entendimento de que o
SINAN é o sistema utilizado pelo Ministério da Saude enquanto a CAT é o sistema utilizado
pela Previdéncia Social.

Entretanto observou-se também que ha o entendimento de que as notificacdes deveriam
ser utilizadas por 6rgaos competentes na formulagao de politicas publicas, excluindo das falas
0 CEREST como 6rgéo responsavel pela utilizacdo dessas informacdes e viabilizador dessas

politicas publicas.

“Eu acho que é pela notificacdo que os outros 6rgdos da saude, os 6rgaos gestores,
entre aspas, 0s 6rgaos que formulam essas politicas publicas, é a partir destas notificacfes que
eles vao saber que esta patologia existe, que ela, em determinada regido, tem uma incidéncia
importante. ” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Para DIAS e HOEFEL (2005), estdo entre as atribuicbes dos CERESTS: recolher,
sistematizar e difundir informac6es de modo a viabilizar as acdes de vigilancia. Sob 0 mesmo
ponto de vista, a PNSST afirma que cabe ainda ao CEREST atuar como centro articulador e
organizador das acOes intra e intersetoriais de satde do trabalhador, assumindo a retaguarda
técnica especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se tornando polo
irradiador de acOes e experiéncias de vigilancia em salde, de carater sanitario e de base
epidemiologica (BRASIL, 2012).

Em relacdo a responsabilidade sobre o preenchimento da ficha de notificacdo do
SINAN, demonstram em suas falas que por vezes deixam para o “outro” preencher motivados
por varios fatores apresentados, como o fato de preencher mais um papel, o fato de ser um
preenchimento demorado com muitos campos gque acabam sendo deixados em branco, ou até
mesmo pelo fato de “deixar para depois™ e acabar por ndo fazer. Outro aspecto observado é que

devido ao fato de qualquer profissional poder realizar o preenchimento, e ndo ser determinado



75

em que momento a notificagdo deva ser feita, favoreca a questdo de “deixar para que alguém

faca”.

“Por que as coisas nédo sao notificadas? Porque todo mundo tem pregui¢a. Em algum
momento tem a preguica. Nao estou falando a preguica porque a pessoa ndo esta fazendo nada.
As vezes a pessoa esta fazendo outras milhées de coisas e ela fala ‘vou fazer isso mais tarde’,
e isso vai se perdendo. N&o, eu fago isso quando o paciente voltar que eu vou fechar o
diagndstico, faco isso... e a gente vai... isso falando de, ndo sé das relacionadas ao trabalho.
(...) na hora que vocé tem que pegar uma folha, achar onde ela est4, ela estd dentro de uma
pasta ndo sei aonde, agora vamos por o CID, esse CID entra? Esse CID néo entra? Entédo eu
acho que isso tudo dificulta sim. Acho que é uma cultura, acho que no... E outro profissional
que tem que fazer, né?” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Por vezes ainda o entendimento é de que apenas o profissional médico deve realizar o
preenchimento, mostrando uma certa submissdo a essa categoria, indicando que somente 0s
médicos poderiam atribuir a suspeita diagndstica ao paciente. Nas falas é perceptivel um certo
“receio” em realizar a notificagdo pelos profissionais que ndo sdo médicos, pelo fato de ser
necessario colocar o CID no formulério. Segundo Dias et al. (2011), este “receio” dos
profissionais € decorrente do despreparo destes em desenvolver acdes na area da saude do
trabalhador, fazendo com que muitos acreditem que as questdes de salde relacionadas ao
trabalho sé@o mais uma questdo juridica do que de saude e temam que desdobramentos futuros
que lhes tragam algum transtorno, através da emissdo de relatérios técnicos e outros
documentos, como no caso das notificagdes do SINAN.

Os usuarios do CEREST passam primeiramente pelo médico do trabalho, pelo
acolhimento com a equipe multiprofissional e depois segue 0s encaminhamentos especificos
em relacdo ao seu diagndstico. Todos 0s usuarios possuem o prontudrio médico eletrénico, e a
cada atendimento, o profissional de salde consegue ter acesso ao diagnostico clinico contido
em seu prontudrio. Assim sendo, qualquer profissional de satde do CEREST pode realizar o
preenchimento da ficha do SINAN, conforme estabelecido na Resolucdo SS 63 de 2009, a qual
determina que o preenchimento da ficha do SINAN pode ser efetuado por qualquer profissional
de salde do servico de atendimento com acesso ao diagndstico clinico (BRASIL, 2009).

O trabalho em salde envolve a participacéo de diferentes profissionais que devem atuar
de forma complementar. Contudo, através das falas dos profissionais, nota-se que esta

integracdo que deveria se concretizar no dia-a-dia do trabalho, acontece somente entre 0s
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profissionais que atuam na assisténcia, havendo ainda um distanciamento da categoria médica

com estes profissionais.

“Eu acho que o atendimento deles é a porta principal mesmo, e como a doenca, 0 nexo,
ele é principalmente apontado pelo profissional de medicina, eu acho que eles deveriam ter um
mecanismo melhor ai para estimular essas notificacfes, né? Hoje acho que a gente ja faz um
pouco mais no acolhimento, mas eu acho que em alguns casos, os profissionais que estdo no
acolhimento, as vezes se colocam, ficam em davida sobre notificar ou ndo notificar aquele
caso. Eu acho que talvez, se a gente tivesse a oportunidade de o tempo todo estar com o0 médico
do trabalho do lado para realmente esclarecer essa davida: ‘Oh, é passivel de notificacéo ou
ndo’. Eu acho que em alguns casos ainda falha isso.” (DSC — Profissionais do SEVREST)

Por fim, essa tematica chama atencdo pela falta de motivacdo dos profissionais no
preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN, seja pela falta de responsabilizacdo descrita
por eles mesmos ao “deixar para o outro preencher”, seja pelo fato de ndo se sentirem capazes
de estabelecerem o nexo causal com o trabalho, ou ainda pelo fato de acharem a ficha extensa
e burocratica. Qualquer dos motivos apontados nos leva a pensar que a falta do real
conhecimento do que seja a ficha de notificacdo do SINAN e sua real importancia possa ser o
motivo principal para a subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho. E ainda permeia
a questdo do envolvimento dos profissionais de saude sobre o estabelecimento do nexo causal,
ou seja, hd uma falta de reconhecimento de que o nexo causal seja realizado em um processo
de equipe, e ndo somente delegada a responsabilidade médica. O nexo causal envolve uma
compreensdo do ambiente de trabalho, ndo s6 ao diagndstico médico, e neste caso emerge a

vigilancia como um componente fundamental na compreensao do trabalho.

(3) A formacdo dos profissionais da saude do CEREST-Santos no ambito da relacédo salde-

trabalho.

Essa tematica aborda uma peculiaridade importante, pois os profissionais trouxeram, a
partir dos discursos, o desconhecimento da area da salde do trabalhador ao ingressarem no
servico, com excecdo dos medicos do trabalho que vivenciaram aspectos da salde do
trabalhador na sua formacao. Observou-se que a equipe dos profissionais da satide do CEREST
Santos é formada, em sua maioria, por profissionais designados ap0s a aprovagao em concurso

publico na esfera municipal, sem a exigéncia de formacao ou experiéncia na area da satde do
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trabalhador. Dias e Hoefel (2005), destacam que entre as dificuldades a serem superadas pela
RENAST esta o despreparo dos profissionais de salde que atuam na rede de servicos para lidar
com 0s riscos e agravos a saude relacionados com o trabalho, e definir os encaminhamentos
medicos e administrativos adequados.

Lopes et al. (2004) avaliam que a alta taxa de subnotificacdo dos agravos relacionados
ao trabalho seja em decorréncia da falta de conhecimento da realidade dos riscos, e da falta de
educacdo em servico com o objetivo de sensibilizar os profissionais de salde quanto a
importancia da notificacdo e do acompanhamento dos casos e dos riscos a que estdo expostos
os trabalhadores. Além disso, Rapparini e Cardo (2004) também relacionam a subnotificagdo a
formacdo dos profissionais de saude, devido ao despreparo e a falta de informacGes destes em
reconhecer e relacionar atividades de trabalho aos riscos a que os trabalhadores estdo expostos.

Leite et al. (2007) revelam que os acidentes de trabalho sdo mais facilmente notificados
se comparados as doencas relacionadas ao trabalho, pelo fato de que as doencas requerem uma
avaliacdo e comprovacao de nexo causal, motivando dessa forma a subnotificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho.

Infelizmente, existe uma dificuldade para se comprovar o nexo causal da doenca, ou
seja, embora existam inimeras condicdes desfavoraveis no trabalho que podem estar
relacionadas ao aparecimento dos DORT nos trabalhadores, o registro oficial da
doenga nem sempre é obtido, gerando a subnotificacdo dos dados, impedindo que o0s
numeros estatisticos correspondam a realidade (LEITE et al., 2007, p. 289).

Lima et al. (2010) lembram que a formagdo da maioria dos profissionais atuantes nos
servicos do SUS ocorreu com uma visdo centrada na atencdo as doencas, fragmentada e
excessivamente biomédica, dificultando o exercicio da integralidade e a participacdo das
comunidades no cuidado, como proposto pelo SUS.

Todavia, os profissionais expuseram que a formacdo ocorreu através da educacao
permanente em salde, por meio da préatica no proprio servico e com os colegas de trabalho,
através da troca de experiéncias, e manifestaram a falta de capacitacéo especifica em salde do
trabalhador, relatando que o aprendizado também foi realizado através das buscas e pesquisas
individuais. Apesar das dificuldades apontadas em relacdo a essa temética, o trabalho em equipe

¢ valorizado.

“Nao, ndo tive nenhuma capacitacdo especifica para a saude do trabalhador. Eu tive
que buscar por meios préprios. Eu fui buscando por conta. Um treinamento especifico para
a secdo, ndo. Foi passado através dos colegas de trabalho, da minha chefia, algumas coisas
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eu fui procurar também, pesquisei, e alguns cursos, alguns seminarios que eu participei.”
(DSC — Profissionais do SEVREST)

Para Ceccim (2005), a Educacdo Permanente em Salde constitui estratégia fundamental
as transformacges do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacéo critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Entretanto, € necessario a
descentralizacdo e disseminacdo da capacidade pedagdgica por dentro do setor, entre 0s
trabalhadores.

O Sistema Unico de Sadde (SUS), pela dimensdo e amplitude que tem, aparece na
arena dos processos educacionais de salide como um lugar privilegiado para o ensino
e a aprendizagem, especialmente os lugares de assisténcia a saude. Educar “no” e
“para 0” trabalho é o pressuposto da proposta de educagdo permanente em saude
(EPS). Os lugares de produgdo de cuidado, visando integralidade, corresponsabilidade
e resolutividade sdo, a0 mesmo tempo, cendrios de produgdo pedagogica, pois
concentram, o encontro criativo entre trabalhadores e usuarios (MICCAS e
BATISTA, 2014, p. 171).

A capacitacdo e educacdo permanente em saude para os profissionais do CEREST,
apesar de existente conforme percebeu-se nos discursos, ainda representa uma problematica a
ser superada como forma de melhorar a compreensdo da relacdo trabalho-saude, e
consequentemente, sensibilizar os profissionais sobre a importancia das notificagdes dos

agravos relacionados ao trabalho.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise desenvolvida, sobre a percepc¢éo dos trabalhadores e das trabalhadoras,
pode-se considerar que a pesquisa mostrou gue os profissionais do CEREST Santos entendem,
de forma restrita, que vigilancia em salde do trabalhador aborda somente as a¢des educativas
voltadas aos trabalhadores, desenvolvidas no CEREST ou nos locais de trabalho e centradas na
prevencdo e na “fiscalizagdo” dos ambientes de trabalho. Caracteriza-se, portanto, em uma
visdo reduzida, ou seja, uma compreensao de parte das acdes contidas no amplo espectro da
vigilancia em saude do trabalhador. Pode-se entéo verificar que a conceituacao de VISAT pelos
profissionais ndo abrange o conceito amplo que a VISAT possui, a qual pode ser definida como
um processo continuo de articulagdo das informacgdes de um determinado territorio, visando a
promocdo, protecdo e a assisténcia a salde dos trabalhadores, através da investigacdo e

intervencgdo nos processos trabalho-saude-doenca (MACHADO, 1996).
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Apesar de manifestarem em seus discursos que as agdes de vigilancia vao além do
trabalhador adoecido, demonstram também a existéncia do distanciamento dessas a¢des pelo
fato de atuarem na assisténcia. Aparece entre os profissionais o sentimento de dicotomia entre
a assisténcia e a vigilancia, e a ndo percepcao de como a assisténcia, além de fazer parte da
VISAT, tem um papel importante na producdo de informacéo sobre a satde dos trabalhadores
de determinada regiéo.

Nesse contexto pode-se verificar que os profissionais possuem certa dificuldade no
estabelecimento da relagdo do nexo causal que vincula o adoecimento ao trabalho exercido. A
existéncia dessa dificuldade pode ser atribuida a lacuna que persiste na formacdo dos
profissionais de salde, principalmente na area de saude do trabalhador. A anamnese
ocupacional é o principal instrumento para o diagnostico e investigacdo da relacdo saude-
trabalho-doenca. Entretanto, na formacdo medica, pouca ou nenhuma atencdo é dada a esse
tema. Além disso, os profissionais, ao serem inseridos no servigo, ndo recebem uma capacitagédo
e/ou educacgdo voltada especificamente para a area da salde dos trabalhadores. A educacéo
destes profissionais, desde a graduacdo, sempre foi voltada na atencdo a doenca do paciente, ou
seja, somente na assisténcia e nao na causalidade.

Os profissionais entendem que o atendimento individual prestado aos usuarios possa ser
considerado como acbes da vigilancia, no contexto prevencionista individual, contrario ao
conceito de vigilancia, com ac¢Ges de prevencao e promocao coletiva. A relacdo satude-doenca,
nesse contexto, demonstra um olhar fragmentado e reducionista, dialogando com Rozemberg e
Minayo (2001), quando afirmam gue mesmo reunido o saber biologico e psicoldgico, ainda é
necessario o saber advindo das relacdes que envolvem o paciente em seu entorno social e
ambiental, para entdo esgotar as questdes relativas ao “adoecimento” do sujeito.

A pesquisa revela a necessidade da reavaliacdo na formacdo dos trabalhadores do
CEREST Santos, de forma a romper com a visao centrada no modelo biomédico, valorizando
a concepc¢do mais ampla do processo saude-doenca, que no caso em estudo, se refere a salde e
trabalho. Este € um campo de atuacdo que necessita do conhecimento além da doenca, que vai
desde ao ambiente de trabalho, as relacfes de trabalho até a individualidade do atendimento em
Si.

Entretanto, embora persista a aderéncia ao modelo de concepcdo de saude com base na
biomedicina reducionista, os profissionais descrevem em suas falas que entendem a

importéncia da organizacao do trabalho na relagdo saude-doenga. Os trabalhadores do CEREST
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relatam em seus discursos como a organizacao do trabalho reflete na satde dos trabalhadores,
e a importancia de conhecer esse processo para entdo poder atuar na vigilancia, conforme
apresentado por Dejours (1986), ao esclarecer que a organizacdo do trabalho, composta pela
divisdo das tarefas e pelas relacbes humanas, pode causar o adoecimento fisico e psiquico dos
trabalhadores.

Ao compreender a formagdo dos profissionais do CEREST, observa-se uma
aproximacao ao processo de educacdo permanente ancorado na transmissao de experiéncias e
vivéncias. Porém o conhecimento esta limitado as préaticas de assisténcia aos usuarios, voltadas
ao tratamento das doencas, e ainda circunscrito a procedimentos burocraticos na realizacdo dos
atendimentos aos trabalhadores. Por exemplo, os repasses de informagdes que se referem a
como realizar os atendimentos, a quem atender, para onde encaminhar, ou seja, aspectos ainda
distantes da relacao trabalho-saude.

Outra questdo se refere ao sentimento intrinseco nos profissionais de que o médico
realiza um atendimento rapido com os usuarios, ficando a cargo dos outros profissionais de
salde fazer os questionamentos mais aprofundados no estabelecimento da relagédo trabalho-
salde, criando assim uma certa comparacao sobre as atividades exercidas de cada profissional
no setor. Tal concepcao assemelha-se ao sentimento: “se ele nao faz, por que tenho que fazer?”.
E assim, ao analisar-se sobre a questdo do preenchimento da ficha SINAN, verifica-se que na
maioria das vezes os profissionais deixam para o outro profissional preencher a ficha, ficando
uma lacuna neste processo e contribuindo para a subnotificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho.

A subnotificacdo dos agravos relacionados ao trabalho pode ser comprovada através dos
dados quantitativos dessa pesquisa, onde verificou-se que apenas 26,5% dos usuarios que
passaram pelo acolhimento, no periodo de janeiro a setembro de 2017, tiveram a ficha de
notificacdo SINAN preenchida por algum dos profissionais do CEREST. Salienta-se que,
conforme ja descrito anteriormente, o acolhimento sé é realizado apds o usuério ja ter o nexo
causal relacionado com o trabalho na triagem feita pelo médico do trabalho. Dessa forma, todos
os pacientes que realizam o acolhimento deveriam ter a ficha de notificacdo preenchida
conforme preconizado pela Portaria n® 777 de 2004.

Embora os profissionais reconhegam a importancia dos dados epidemioldgicos para as
acoes da VISAT, ainda ndo demonstram a responsabilizacdo pelo preenchimento da ficha de

notificagdo SINAN. A pesquisa demonstra que por nédo ter determinado em qual momento, ou
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quem deva realizar o preenchimento da ficha, pelo fato de qualquer profissional que tenha
acesso ao prontuario poder realizar essa tarefa, o preenchimento, por vezes, acaba sendo
deixado para o “outro” fazer, contribuindo para a subnotificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho. Além disso ha também o receio dos profissionais que o preenchimento da ficha
SINAN possa ocasionar transtornos futuros devido a desdobramento juridico por parte dos
trabalhadores atendidos no CEREST. Nos discursos ndo apareceu a questdo de acimulo de
trabalho devido a falta de recursos humanos, o que parece ndo ser uma questdo que impeca 0
preenchimento da ficha do SINAN.

Nesse contexto destaca-se o despreparo dos profissionais em relacdo a saude dos
trabalhadores, conforme apontado por Dias et al. (2011), demonstrado atraves da confusao
existente entre as questbes de salde e dados epidemiologicos abordados pelo SINAN e as
questdes juridicas que podem ser abordadas através da emissdo da CAT. O equivoco entre
SINAN e CAT também fica evidenciado nos discursos, ao definirem a CAT como uma
comunicacdo exclusiva aos acidentes de trabalho e SINAN como notificacdo as doencas
relacionadas ao trabalho.

Essa definicdo exposta nos discursos reforca a divida existente nos profissionais, ja que
ambos os sistemas sdo de notificacdo para doencas e acidentes relacionadas ao trabalho. O que
distingue os sistemas é o fato do SINAN ser gerenciado pelo Ministério da Saude, para questdes
voltadas estritamente a satde de todos trabalhadores, formais e informais, enquanto a CAT €
um sistema gerenciado pela Previdéncia Social, abarcando as questdes juridicas e de assisténcia
somente aos profissionais formais vinculados a Previdéncia Social.

Faz-se necessario colocar a atencdo ao processo de educacéo em saude, em especial na
area da saude dos trabalhadores, de forma a rever os modos e 0S meios de promover 0S
processos educativos aos profissionais. Neste contexto, concorda-se com Falkenberg et al.
(2014), ao indicarem que alteraces no processo de formacdo dos profissionais de salde e a
reflexdo sobre suas préaticas podem contribuir para mudancas no paradigma atual, de um modelo
assistencialista, centrado na doenca, para um modelo integral, onde seja priorizado a promo¢ao
e prevencao da salde.

Santana (2006) observou que a producdo de pesquisas e estudos sobre as doencas
relacionadas ao trabalho podem contribuir para a diminuigdo desses agravos. Segundo a autora,
no Brasil, apesar de existir muitas pesquisas e estudos académicos na area de salde do

trabalhador, apenas recentemente as pesquisas comegaram a ser valorizadas e utilizadas na
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formulacdo de politicas publicas nessa &rea. Espera-se que com os resultados obtidos, possa
estimular novos métodos no processo de educacgdo dos profissionais, ampliando o entendimento
da relacdo salde-trabalho, visando melhor adequacdo das acGes de vigilancia em salde do
trabalhador, na perspectiva da melhoria das condi¢cdes de trabalho, de vida e salde dos
trabalhadores e trabalhadoras. E ainda necessaria melhor compreensdo da importancia da
informacdo em trabalho e saude, por parte dos profissionais, e investimento de gestores e da

equipe do CEREST, por meio de um processo de educacdo permanente em salde.
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caracteristicas e motivos diferenclados, além de ter encontrado poucos estudos com este enfoque. e por
atuar diretaments ligada a saude dos trabelhadores venficando & import&ncie dastas notificagées, encontro
como objeto de estudo desta pesquisa Tquals 830 os fatores que motivam ou dificultam o preenchimento
das fichas da notificagSo dos agravos de saide relacionados ao irabalho?

2. Objetivos especificos Analisar as informacdes resultantes das notificagbes dos agravos relacionados ao
trabalho no SINAN, notificadas pelos profissionais do CEREST de Santos, no periodo de janeico de 2011 &
dezembro da 2015, visando compreender 8 quantidade & quais as doengas relscionadas ao trabalho que
s30 notificadas. ldentificar as faciidades e dificuldades dos profissionaie em refag3o ao preenchiments das
fichas de notificagdo de agravos refacionados 2o trabalho, 2 a0 moliva pelo qual estas s3o preenchidas.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Segundo o pesquisador. Riscos: O estudo ndo apresents riscos para o padicipanie. A participagSo neste
esatudo & voluntara & mesmo que decida participar, tem plena liberdade para solicitar, o qualquer momento,
a intérrupgdo da entrevista ou retivar o seu consentimento. N&o haverd nenhum fipo de obrigagso, pressdc
ou constrangimento para que

s perguntad que surjam na entrevista sejam respondidas

Baneficos: Ndo ha despesas pesscais para o participants em quaiquer fase do estudo. Também néo ha
compensacfo financeira relacionada com & sua participago. Nfo hé beneficio direto para o parficipants.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa de linha de Pesquisa ||, Educagho Permanente em Salde, do Programa de Pas-
Graduag8o Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de 530 Paulo, Campus Balxada
Santista. Orientadora. Maria de Fatima Farreira Queiroz

METODOS Trata-s= de uma pesquisa amparada sm métodos quantitativos e qualltatives,

com @nfase na qualitativa. Com o intulto de alcangar resposlas a0s questionamentos & inquistacdes,
apresenta-se essa melodologia As indagagbes que levam a investigagio proposta partam da datecgdo das
facilidades e dificuldades que os profissionais de salde que aluam no Centro de Roferéncia em Salde do
Trabalhador de Santos possuem em relagdo ds notificagdes de agraves relacionados so trabalho,
observadas no contexto de trabalho cotidiano destes

Endereco.  Rud Bosucalie 572 19 Andar Conyj 14

Balro:  VILA CLEMENTING CEP: 04.023.081
UF: 5P Municiplo:  SAD PAULD
Twistorw: (11)94671.1062 Fax: (11)8828-T162 Eimait:  sscretatiz cepunifesp@genail com
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profissionais, Neste intuito, 8 pesquisa se dividird em duas fases: a primeira fase, utifizando o método
descritivo e quantitativo, atravas do estudo das notificagtes de agravos relfacionados 3o trabalho realzadas
no SINAN no periodo ¢e |aneiro de 2011 4 dezembro de 2015, & & segunda fase, por mek de entrevistas
qualitativas com questdes disparadoras aos trabathadores da saude desta unidade,

Conhecimento das Notificagdes de Agraves Relacionados ao Trabaiho no SINAN
Pars a realizagdo desta etapa da pesquisa serdo utilizados dados secundanios a partir de
informagdes nas fichas de notificag8o de doengas ocupacionals no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagio (SINAN) por profissionals de savde do CEREST de Sanfos, no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2015 A coleta de dados & realizada a pattic do programa SINAN Net, e a compilagao dos
dados & exacutada através do software Tabwin, onde & passivel tabular os dadas a partir das vanavess de
interease, Determina-se as varaveis sm analise, como o fipo de notificacso, municipio, unidade notificadors.
como tambem & possive| determinar sexo, idade, enfim, as varidveis selecionadas para pesquisa Uma vez
selecionadas as variaveis, cna-se uma tabela no proprio Tabwin a qual pode ser axporiada para o programa
Excel, gerar tabelas & graficos pretendidos, procedendo &s analises
propostas. A partir destes dados serd realizada uma anaiise das doengas refacionadas 2o trabalho, come
quais foram notificadas e quais ndo foram, se houve aumento ou ndo das notificagbas nos anos
pesquisadas entre outros fatores.

Avaliscéo ds Compreensdo do significado da Ficha de Notificagio SINAN a Partir do Discurso dos
Trabalhadores
Nesta segunda etapa do meétodo sers desenvolvida abordagem quslitativa através do discurse dos
profissionais da satde que atuam no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Santos, O grupo
serd composto pelos doze trabalhadores da &rea da saude que atuam no CEREST de Santos na drea de
assmiincia 208 rabalhadores, sendo trés fisicterapautas, uma terapeuta ocupecional, uma psicdioga, uma
fonoaudiblogs, uma assistente social, dos
medices ortopedistas. uma madica reumatologista & dots medicos do trabathe. Esse grupoe foi selecionado
por entender que estes trabalhadores representam 100% dos profissionais responsaveis pelo
preanchimento da ficha de notificagéo do SINAN. A parficipacao na entrevista qualitative sera feits da forma
voluntaria, através de convite, & apés concordar & assinar o Termo de Consentimento Livte & Esclarecico,
conforme praconizado através da Resolugdo 4B6/12. A pesquisa sera submetida ac Comité de Etice da
UNIFESP & 4 COFORM (Coordanadoria de Projetos)

Endersgo:  Rua Batucat, 572 1* Andar Cong 14

Bairro:  VILA CLEMENTIND CEP: 34.023-081
UF: SP Municipio:  SAD PAULD
Telefone: (11)5571-1082 Fax: (11)6536.71682 E-mait:  sacreting capunifespomeil com
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da Saecretania de Saude da Prefedura Municipal de Santos, Na abordagem quslitstiva com entrevistas aos
trabalhadaores, a analise

utiizara o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), visando a compreensfo dos profissknais dante
da notificagdo via SINAM. bem como as facilidades e dificuldades que os profissionals da saude do
CEREST de Santos possuem em relacdo a0 presnchimento das fichas de notificagdo no SINAN. O discurso
dos trabalhadores serd coletado através da aplicacio de entrevistas com questdes disparadorss, com o
objetivo de identificar o peril t2cnico & & visao dos irabalhadores do CEREST de Sanios sobre 3 importanca
da salde do trabalhador no desempenho das atividades profissionais, por meic da realizacdo das
notificagdes & alimentagio dos sistemas de informacdo no atendimento aos usudnos, Deverd estar incluldo
no quesbionario varidveis de identificagdo dos trabalhadores comao.

dade, luncdo, sexo, lempo na funclio e hordrio de trabalhe. As enfrevistas serdo gravadas e postenormante
transcrites lileralmente com base no método do discurso do sujeito coletive. O Discurso do Sujeito Coletvo
(DSC) & um procedimanto metodoldgico, que consiste numa forma qualitstiva de represantar o pensamento
de uma coletividade

num 80 discurso-sintese A propositura do DSC & & anélise do material verbal coletado através das
entrevistas com os trabathadores. O DSC visa expressar o pensamento de uma coletividade através de um
discurso-sintese, como se a coletividade fosse o amissor desle discurso, selecionando nas entrevistas
Individuais a8 expressdes-chave, @s quais

comrespondem as ideias centrais que s8o a sintese do contetido discursivo (LEFEVRE et al, 2003)

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Documentos obrigatorios apresentados: Folha de Rosto folha_de_rosto pdf, Projetc Detalhado / Brochura
Investigador projelo_delalhado docx, TCLE / TCLE dacx Outros documentos: sutorizagdo
coform_santos pdf; Cadastro { 20170331144717_00002_CEP_UNIFESP.pdf);
Recomendacdes:

Nada consta

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Sam inadequagies

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que & partir desta data de sprovagio & nacessario o envio de relatdrios parciais
{anuglmente), e o relatéric final, quande do término do estude,

Endorego:  Rus Botucatu, 572 1% Angar Cony. 14

Bairra:  VILA CLEMENTING CEP: 04.023051
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Teletonu:  (11)8571-1062 Fax: (11}5508-7162 E-mall:  secratana cepundfespBemail com
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Esta parecar fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES,_BASICAS_DO_P | 05042017 Aceito
dao Projato ROJETO_799408 pdf 17:25.52
Outros 20170331144717_00002_CEP_UNIFES| 05/04/2017 [FABIOLA Acsito
P.pdf ” 17:24:47 | LOURENCO OTERO
Qutros coform_santos pdf 06/04/2017 |FABIOLA Acaito
. 15:%%'15 LQQ%E&CO OTERO
Falha ¢s Rosto folha_de_rosto, pdf 0 017 |FABIOLA Acsito
17:23.07 ILOURENCO OTERQ
Projeto Detalhado | | projeto_oetaihado. docx 251092018 | FABIOLA Aceito
Brochura 17:40;56 |LOURENCO OTERO
linvestigadar |
TCLE ! Termos ge | TCLE docx 2510972016 |FABIOLA Acein
Assentimenio / 17:36:33  |LOURENCO OTERO
Justificativa de
[Ausencis
Situagio do Parecer:
Aprovado
Nacessita Aprociagio da CONEP;
Niio

SAQ PAULO, 26 de Abril de 2017

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge
{Coordenador)

Endereco:  fus Botucaty, 572 1% Andar Con). 14

Bairo:  VILA CLEMERTING CEP: 04 023-0651

UF: S° Municiplo:  SA0 PALLO

Tolofona: (11156711062 Fax: (19)5639-7162 E-mail:  secrotaria copunifesp@gmak com
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ANEXO Il -PARECER DA COORDENADORIA DE FORMACAO CONTINUADA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (COFORM-SMS) DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

Estancia Balnearia
Sanios SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Santos, (17 de dezembro de 2016.

A
SEVREST

A Comissio de Pesquisa ¢ Intervenciio da Secretaria Municipal de Saidde de Santos,
coordenada pela Coordenadoria de Formagiio e Educagdo Continuada em Satde (COFORM/SMS),
apés andlise e parecer favordvel, encaminha a pesquisadora Fabiola Lourenco Otero, & esse servico |
para realizar a pesquisa “Sistema de Informacie na vigilancia em sadde do trabalhador:
Desafios e Possibilidades™,

Informamos que a Concluséo da Pesquise deverd ser encaminhada para a Coordenadona
de Formagdo — COFORM/SMS, ¢ em caso de publicacao, solicitar & Secretaria Municipal de Saide
a autorizagio por meio de oficio com cépia do artigo.

Colocamo-nos a infeira disposigio para maiores esclarecimentos, por meio do telefone
3201- 5000 ramal 5651,

Atenciosamente,

~

g Sa
iJ \‘%ﬁ” ""rzifoc,,&
Everto Rodrigues , 2, 727 Cop
Coordenador de Formagiio e Edumio%ﬁbeﬁf

COFORM-SMS )

Rue XV de Novembro, n® 185 — 52 andar - Contro — Santos/SP - CEP: 11.010-351
Tol: {13) 3201-5000 ramal: 5651
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ANEXO Il - FICHA DE INVESTIGACAO (SINAN) DE DOENCA RELACIONADA
AO TRABALHO - LER/DORT

Ropiblica Federativa do Brasd| SINAN @ e aEaS
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAD OE AGRAVOS DE NOTFICAGAC e !
FICHA DE INVESTIGAGAQ DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

Definicio de caso: Emmeqummomemmphma

1 Tipo de Nosficago 2 Incividiaad J
2 Agravoidoenca {010}

: g _ DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/ _ LER/ DORT Zil__JLL vl
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Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER/ Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT
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ANEXO IV — FICHA DE INVESTIGACAO (SINAN) DE DOENGCA RELACIONADA
AO TRABALHO - TMRT

Repliblica Foderativa do Brasi| SINAN pr— :
Ministorio da Satde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD ““““"’" “'l‘
FICHA DE INVESTIGAGAO  DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO
TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO
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APENDICE | - TCLE

UNIFESP
f.-w%m.‘ Universidade Federal de S3ao Paulo

Campus Baixada Santista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
Campus Baixada Santista
Pesquisa de Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude:

“SISTEMA DE INFORMACAO NA VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR: DESAFIOS E POSSIBILIDADES”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Trabalhador do CEREST de Santos,

1. Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar
espontaneamente da pesquisa: SISTEMA DE INFORMACAO NA VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR: DESAFIOS E POSSIBILIDADES, realizada por Fabiola
Lourenco Otero, cuja orientacao esta sob responsabilidade da Professora Dra. Maria de Fatima
Ferreira Queir0z. A pesquisa pretende analisar o os desafios e possibilidades quanto ao sistema
de informacdo utilizado para acdes de vigilancia em saide do trabalhador. Garantimos que a
pesquisa sera feita dentro dos preceitos da ética, sem julgamentos morais. A pesquisa tem fins
académicos e cientificos.

2. Participantes da pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida com os(as) profissionais da satde
da Secdo de Vigilancia e Referéncia em Saude do Trabalhador de Santos (SEVREST /
CEREST), convidados(as) de forma voluntaria, ndo sendo a participacdo obrigatoria.

3. Envolvimento na pesquisa: Serdo desenvolvidas entrevistas com questdes disparadoras,
com o objetivo de identificar o perfil técnico e a visdo dos trabalhadores do CEREST de Santos
sobre a importancia da satde do trabalhador no desempenho das atividades profissionais. A

duracdo estimada da entrevista é de 30 minutos e trata de questdes relativas ao seu trabalho



104

(funcéo, tempo de trabalho, facilidades e dificuldades no processo de trabalho). Analisaremos
0 que todos os participantes responderam e veremos 0 que tém em comum e diferente nos
discursos. Os resultados serdo utilizados de forma andnima em artigos e projetos cientificos.
4. Riscos e desconforto: O estudo ndo apresenta riscos para o participante. A sua participacéo
neste estudo é voluntéria e mesmo que decida participar, tem plena liberdade para solicitar, a
qualguer momento, a interrupcao da entrevista ou retirar o seu consentimento. Pode e deve fazer
todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar em participar no estudo, assim
como a qualquer momento durante a nossa conversa. Nao havera nenhum tipo de obrigacéo,
pressdo ou constrangimento para que as perguntas que surjam na entrevista sejam respondidas.
5. Confidencialidade: O seu nome serd mantido em segredo e todas as informacges coletadas
sdo estritamente confidenciais. As informagGes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros trabalhadores, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum trabalhador. Os registros,
entretanto, estardo disponiveis para uso da pesquisa e para a producdo de artigos cientificos.

6. Uso de dados e material coletados: Vocé tem a garantia de que todos os dados obtidos a
seu respeito, assim como qualquer material coletado so serdo utilizados neste estudo.

7. Beneficios: Ndo ha& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacéo financeira relacionada com a sua participacdo. Ndo ha beneficio
direto para o participante.

8. Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados: A qualquer momento, se for de
seu interesse, vocé podera ter acesso a todas as informacdes obtidas a seu respeito neste estudo,
ou a respeito dos resultados gerais do estudo.

9. Direito de ter acesso aos resultados finais da pesquisa: Quando o estudo for finalizado,

vocé serd informado(a) sobre os principais resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Se vocé se sentir esclarecido a respeito da natureza dessa pesquisa e concordar em participar,
devera assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido abaixo. N&o assine esse termo
sem antes esclarecer todas as ddvidas que possa ter; mas, saiba que a todo momento estaremos

a disposicdo para esclarecer outras dividas que possam aparecer posteriormente.

Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma ficara com vocé

€ a outra conosco.
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Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o projeto e os procedimentos da pesquisa intitulada Sistema de
Informacé&o na Vigilancia em Saude do Trabalhador: desafios e possibilidades. Eu discuti com
asra. Fabiola Lourenco Otero, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu atendimento neste Servigo.

Em caso de diavidas poderei chamar as pesquisadoras Fabiola Lourenco Otero e/ou Maria de
Fatima Ferreira Queirdz no telefone (013) 3229-0246, no Departamento de Politicas Publicas
e Saude Coletiva, localizado no endereco: Rua Silva Jardim, 136.

data: / /

Nome do participante da pesquisa assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste entrevistado para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a

cumprir todos os termos aqui descritos.

data: / /

Fabiola Lourenco Otero

Nome da pesquisadora assinatura
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1. INTRODUCAO

O estudo “Sistema de Informacdo na Vigilancia em Saude do Trabalhador: desafios e
possibilidades” abarcou a necessidade de construir um produto que permita a participacéo de
toda a equipe multiprofissional do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
de Santos. Desta forma a producéo técnica que emergiu desta dissertacdo intitula-se: “Proposta
de Implantagao de Boletim Informativo de Agravos Relacionados ao Trabalho”.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi proposta pelo
Ministério da Saude como estratégia do SUS para a formagdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores da saude, com o objetivo de promover nestes a autoanalise e a autogestao do
processo de trabalho, propondo mudancas significativas na forma¢do e no continuo e
permanente desenvolvimento de pessoal (FLORES et al., 2016).

A EPS proporciona uma mudanga significativa nas praticas de capacitagdo dos
trabalhadores da saude: o ensino e o aprendizado ¢ incorporado a vida cotidiana dos
trabalhadores; as estratégicas educativas sdo estabelecidas a partir da pratica, como fonte de
conhecimento, problematizando o proprio fazer; os trabalhadores sdo construtores do
conhecimento a partir das reflexdes das proprias praticas, deixando de ser somente receptores
do conhecimento; interacao com a equipe multidisciplinar e a ampliagcao dos espagos educativos
(BRASIL, 2004).

As lacunas encontradas na formacao profissional dos profissionais de satude, em especial
na area da saude dos trabalhadores, demandam atualizagdo ¢ formacao sistematica diante das
necessidades apresentadas pelos profissionais. O ensino na saude implica ndo somente a
transformagdo da pratica, mas também a ampliacdo dos sentidos dessas praticas, com a
compreensdo de que a relagdo satde-doenca ¢ um fenomeno biologico e sociocultural que
envolve a qualidade de vida do usudrio, incluindo a sua alimentagdao, ambiente de trabalho,
familia e atividades fisicas.

Neste contexto foi desenvolvido uma proposta de implantacdo de um Boletim
Epidemioldgico periddico de agravos a salde relacionados ao trabalho, visando o
aprimoramento dos profissionais na area da saide dos trabalhadores. A producéo técnica podera
ser utilizada pela equipe e pelos gestores para discutir e subsidiar as a¢@es de vigilancia em

salde do trabalhador no territério do Municipio de Santos.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um instrumento para fomentar a educacao permanente dos profissionais do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Santos, e subsidiar as a¢des de vigilancia
em salde do trabalhador.

3. DESCRICAO

Trata-se de uma proposta de elaboracdo de boletim epidemiologico de agravos
relacionados ao trabalho pela equipe dos profissionais do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Santos. Esta proposta visa a interacao da equipe multidisciplinar e a ampliacéo
da relacéo salde-doenca-trabalho.

Essa proposta esta dividida em 3 fases: (1) levantamento dos dados registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); (2) analise e estudo dos dados
obtidos e (3) elaboracéo do boletim e planejamento das a¢des de vigilancia.

A primeira parte consiste no levantamento dos dados registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), dos agravos relacionados ao trabalho, a cada
4 (quatro) meses. Com os dados obtidos, é realizado a compilacdo dos dados a partir das
variaveis de interesse, como sexo, idade, ocupacéo, evolucao do caso, tipo de agravo, grau de
instrucdo, situacdo no mercado de trabalho entre outros.

A segunda fase é direcionada para a analise e estudo da compilacdo dos dados pela
equipe multidisciplinar. A partir destes dados sera realizada uma andlise das doencas
relacionadas ao trabalho, como quais foram notificadas e quais ndo foram, qual a ocupacao mais
acometida de determinado agravo, entre outros determinantes. Esse estudo pela equipe de
profissionais visa ampliar o conhecimento da relacdo salde-doenca-trabalho, atraves de
discussdes e problematizaces dos dados epidemioldgicos obtidos no periodo.

E por altimo, a terceira fase, é a elaboracdo do boletim informativo e do planejamento
de acbes de vigilancia e promocdo da saude dos trabalhadores, com base nas informac6es
obtidas anteriormente. As ac¢fes propostas poderdo ser desde a assisténcia aos trabalhadores
acometidos destes agravos, como também fiscalizacBes e intervencfes nos ambientes de
trabalho e a¢Oes educativas para os trabalhadores. A divulgacdo do boletim podera ser feita aos

sindicatos, as unidades basicas de salde e atores sociais envolvidos com a questdo salde-
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trabalho. A utilizacdo deste boletim pelas unidades basicas de salde talvez possa fomentar o
matriciamento da rede em relacdo a sadde dos trabalhadores.

A analise desses agravos € fundamental para que se tenha um diagndstico fidedigno da
realidade e se possa planejar e executar de maneira eficiente as acbes de vigilancia em salde
do trabalhador e de assisténcia aqueles vitimados por acidentes e doencas relacionados ao

trabalho.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Incentivar os profissionais a preencherem as fichas de notificacdo de agravos a saude
relacionados ao trabalho, por meio da participacdo efetiva na andlise dos dados e no
planejamento das a¢Oes de vigilancia em saltde do trabalhador. Essa proposta visa promover a
aproximacao da equipe da assisténcia com as acOes de vigilancia, tentando diminuir, ou até

mesmo eliminar, a dicotomia existente entre essas duas areas.
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