UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
ALAGOAS

Juraci Roberto Lima

Fatores associados a subnotificacdo dos acidentes detrabalho na Estratégia

Saude da Familia de Macei6 - AL

Maceid
2021



Juraci Roberto Lima

Fatores associados a subnotificacdo dos acidentes detrabalho na Estratégia

Saude da Familiade Macei6 - AL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Saude da Familia —
PROFSAUDE, vinculado ao Polo
Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
como requisito para obtencado ao titulo de
Mestre em Saude da Familia.

Orientador: Prof. Dr. Michael Ferreira
Machado.

Linha de pesquisa: Vigilancia em Saude.

Macei6
2021



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisdo de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

L732f  Lima, Juraci Roberto.
Fatores associados a subnotificacdo dos acidentes de trabalho
na Estratégia Salude da Familia / Juraci Roberto Lima. — 2021.
93f. :il.

Orientadora: Michael Ferreira Machado.

Dissertacao (Mestrado em Ensino na Saude) — Universidade
Federal de Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de Pés-
Graduacao em Ensino na Saude. Macei6, 2021.

Inclui produtos educacionais.

Bibliografia: f. 72-75.
Apéndices: f. 76-93.
Anexos: f. 58-65.

1. Acidentes de trabalho. 2. Notificacdo de acidentes de
trabalho. 3. Atencédo primaria a saude. I. Titulo.
CDU: 614.8




(ABRASCO &4 PROFSAUDE
ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA FIOCRUZ : MESTRADO PROFISSIONAL 1A

% EM SAUDE DA FAMIL
Fundacdo Oswaldo Cruz

urat.  UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE

Defesa do Trabalho Académico de Mestrado da(o) aluno(a) Juraci Roberto Lima,
intitulado: “FATORES ASSOCIADOS A SUBNOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE
TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MACEIO” orientado pelo(a)

Prof(3/°). Dr(3/°). Michael Ferreira Machado e coorientado pelo Prof(®/°). Dr(3/°).

Carlos Dornels Freire de Souza , foi apresentado ao Programa de Pos-Graduacao em

Saude da Familia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, em
01 de Julho de 2021.

Os membros da Banca Examinadora consideraram o/a candidato(a):
(X) Aprovado(a) ( ) Reprovado(a)

Banca Examinadora:

Presidente — Prof. Dr. Michael Ferreira Machado — Universidade Federal de
Alagoas.

Examinador interno — Profa. Dra. Cristina de Azevedo Camelo — Universidade
Federal de Alagoas

Examinador Externo — Prof. Dr. Tulio Romério Lopes Quirino — Universidade de
Pernambuco

Banca Examinadora:

Uickuadl fratbiade

Membro Presidente da Banca

‘tﬂ%méﬂ«?éwe%

Membro da Banca

Membro da Banca

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — PROFSAUDE
PROFSAUDE - Polo Alagoas — Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Alagoas
Campus A. C. Simbes - Av. Lourival Melo Mota, S/N — Tabuleiro do Martins - CEP: 57072-900
Telefone: (82) 3214-1157 — Email: ufalprofsaude@gmail.com
https://famed.ufal.br/pt-br/pos-graduacao/mestrado-profissional-em-saude-da-familia




Obedecendo a minha espiritualidade, dedico este trabalho a Deus, que é onde
tudo comeca e tudo termina. Também a minha familia, capitaneada pela minha

esposa, pela paciéncia, apoio e incentivo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus queridos, amados, apoiadores e incentivadores Mestres,
capitaneados pelo Professor e Orientador Doutor Michael Ferreira Machado, que
souberam incentivar, corrigir, acolher e cobrar, tudo exatamente nos momentos em
que eu precisei. A FIOCRUZ, a Universidade Federal de Alagoas — UFAL -, a

Faculdade de Medicina de Alagoas, - FAMED, pela oportunidade de realizacdo deste

Mestrado.






De tudo, ficam trés coisas:A certeza de
que estamos sempre comecandoA
certeza de que precisamos continuar

A certeza de que seremos interrompidos

antes de terminar

Portanto, devemos:Fazer da interrupgao
um caminho novoDa queda, um passo de
danca

Do medo, uma escadaDo sonho, uma
ponte

Da procura, um encontro.

Fernando Sabino



RESUMO

O numero dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho permite quantificar e
construir alguns indicadores, sendo uma das fontes fidedignas para estimar o
potencial de gravidade desses eventos que acometem os trabalhadores. Entre eles,
estdo os coeficientes de mortalidade, a taxa de letalidade e os riscos potenciais de
acidentes graves em determinado ramo de atividade ou empresa. Os indicadores de
saude dos trabalhadores, baseados nos acidentes de trabalho, permitem analisar as
relacdes estabelecidas entre 0 homem e seu espaco laboral. Sao indicadores de facil
identificacdo e mensuragao, desde que o fluxo das informacdes pertinentes seja
conhecido e praticado. A notificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho € uma exigéncia legal e através dela sédo fornecidos dados relativos ao
namero e distribuicdo destes eventos, as caracteristicas das ocorréncias e das
vitimas. Porém, ao cruzar as informacdes locais dos sistemas de informacdo em
saude, percebe-se a subnotificagdo destes acidentes e a existéncia de desafios
institucionais e pessoais que atuam no processo de notificagdo desses agravos,
constituindo fator limitante a partir dos pontos de vista de saude publica,
prevencionista e juridico. Face a esse cenario, objetivou-se analisar os fatores
associados a subnotificacdo dos acidentes de trabalho pela Estratégia Saude da
Familia em Macei6-AL, por meio de estudo quanti-qualitativo desenvolvido junto aos
profissionais da Medicina e Enfermagem. Os dados obtidos foram analisados por
tratamento estatistico descritivo e anélise de contetdo, culminando com a proposi¢cao
de ferramentas e a¢des de educacdo permanente que visem diminuir a subnotificacdo
na Atencdo Primaria a Saude. Sobre os resultados, observou-se que a maioria dos
atores, mesmo diante do relato de acidentes, ndo os notifica no SINAN, invisibilizando
e atenuando a dimensdo do problema com vistas a formulacdo de acdes
programaticas e estratégicas. Na conclusdo do estudo, vislumbrou-se de forma
elucidativa os fatores envolvidos na génese da subnotificacdo de acidentes do
trabalho e, com isso, propor a¢des educativas; conscientiza¢céo das gestdes tanto das
Unidades de Saude, quanto dos CERESTs e da Secretaria Municipal de Saude de
Macei6, acerca da parceria interinstitucional e a necessidade do fortalecimento da
notificacdo dos eventos em saude do trabalhador através, o que possibilitara
dimensionar de forma correta os agravos a saude decorrentes das atividades laborais
e a proposicao de acdes preventivas e promotoras de saude, no ambito da inclusédo
da saude do trabalhador na aten¢éo primaria a saude.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Notificacdo de acidentes de trabalho. Atencéo
primaria a saude.



ABSTRACT

The number of work-related accidents and diseases allows us to quantify and build
some indicators, being one of the reliable sources to estimate the potential severity of
these events that affect workers. Among them are the mortality coefficients, the
lethality rate, and the potential risks of serious accidents in a given branch of activity
or company. The indicators of workers' health, based on accidents at work, allow us to
analyze the relations established between man and his work space. They are easy to
identify and measure indicators, as long as the flow of pertinent information is known
and practiced. The notification of work-related accidents and diseases is a legal
requirement, and through it, data are provided regarding the number and distribution
of these events, the characteristics of the occurrences and the victims. However, when
cross-referencing the local information from the health information systems, it is
possible to notice the underreporting of these accidents and the existence of
institutional and personal challenges that act in the notification process of these
diseases, constituting a limiting factor from the public health, prevention, and legal
points of view. Faced with this scenario, this study aimed to analyze the factors
associated with the underreporting of occupational accidents by the Family Health
Strategy in Maceio-AL, through a quanti-qualitative study developed with the Medicine
and Nursing professionals. The data obtained were analyzed by descriptive statistical
treatment and content analysis, culminating with the proposition of tools and actions
for continuing education aimed at reducing underreporting in Primary Health Care.
Regarding the results, it was observed that most of the actors, even when faced with
the report of accidents, do not notify them in SINAN, invisibilizing and mitigating the
dimension of the problem with a view to the formulation of programmatic and strategic
actions. In the conclusion of the research, it was possible to elucidate the factors
involved in the genesis of the underreporting of accidents at work and, with that, to
propose educational actions; the awareness of the management of both Health Units,
CERESTSs and the Municipal Health Secretariat in Maceid, about the interinstitutional
partnership and the need to strengthen the notification of events in worker health
through, which will allow the correct dimensioning of health problems resulting from
work activities and the proposition of preventive actions and health promoters, within
the scope of the inclusion of worker health in primary health care.

Keywords: Accidents at work. Notifications of accidents at work. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o extinto Ministério da Previdéncia Social acidente de trabalho
€ todo aquele episodio em decorréncia do exercicio do trabalho a servico do
empregador ou do exercicio da atividade laboral dos segurados especiais, que pode
ocasionar lesdo corporal ou distdrbio funcional, temporario ou permanente, morte e a
perda e/ou reducédo da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2012).

Os acidentes de trabalho séo divididos em trés grandes categorias: 1) tipicos,
episédios em decorréncia da caracteristica da atividade laboral realizada pelo sujeito;
2) de trajeto, ocorréncia registrada durante o percurso entre a residéncia e o local de
trabalho; 3) doencas do trabalho, agravos em saude ocasionados em decorréncia da
execucao de uma atividade profissional e ligado a determinado ramo de atividade.

O acidente de trabalho esta associado a fatalidade humana, danos materiais,
perda da produtividade, efeitos psicossociais, entre outros fatores. O estudo destas
ocorréncias possibilita uma avaliacdo das relacdes entre os seres humanos e o
ambiente onde s&o exercidas suas atividades laborais, fomentando o
desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico e o planejamento de acgles
voltadas aos trabalhadores e trabalhadoras.

Para Lima (2018, p. 193) “A notificacdo de acidente de trabalho (AT) é hoje um
importante instrumento para a saude publica, pois a partir dela se tem real
conhecimento sobre a situacdo dos trabalhadores atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)”. Segundo Napoleao (2000), no Brasil, sdo escassos os dados diretos
que permitem a constru¢do de indicadores gerais e especificos das condi¢des de
trabalho e salde da populacdo. Os profissionais da area de saude, em especial 0s
profissionais da vigilancia em saude do trabalhador, enfrentam dificuldades para
avaliar os ambientes de trabalho e acessar os arquivos das empresas.

Napoledo (2000), cita que notificacdo dos acidentes do trabalho é uma
exigéncia legal e por meio dela sédo fornecidos dados relativos ao ndamero e
distribuicdo dos acidentes, as caracteristicas das ocorréncias e das vitimas. A
apresentacado destes resultados por meio de dados estatisticos constitui base
indispensavel para a indicacdo, aplicacdo e controle de medidas prevencionistas.
Porém, a subnotificacdo destes acidentes pode ocorrer, constituindo fator limitante

tanto do ponto de vista prevencionista quanto do ponto de vista juridico-normativo.
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Sobre a relacdo entre saude do trabalhador e atencdo basica em saude,
Amorim et al. (2017) observou que cabe aos CEREST [Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador] um papel importante enquanto matriciadores das agoes,
atuando junto aos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-
AB) e a outros setores da Vigilancia em Saude, tendo por referéncia o processo de
trabalho das equipes da atengéo basica, buscando identificar momentos e estratégias

mais adequadas e oportunas, concluindo que:

A Vigilancia em Saude do Trabalhador deve considerar o territério
como base operacional para o planejamento das a¢des e incorporar
0s problemas advindos das relagbes producdo-trabalho, ambiente e
salde em uma atuacdo integrada entre a Atencdo Basica e a
Vigilancia em Saude. Requer ainda a configuragdo de redes
intersetoriais a partir do objeto de intervencao, ampliando o desafio de
se desenvolver acdes dessa natureza nos territorios de
responsabilidade das equipes de Atencdo Basica (AMORIM, et al.,
2017, p. 3411).

Bastos-Ramos; Santana e Ferrite (2015), em estudo realizado no periodo de
2007 a 2011, em todos os municipios do Brasil, através do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), discutem que nao foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e notificagdes dos Acidentes do Trabalho Graves (AT-Gr), concluindo que o nimero
de municipios que notificam AT-Gr foi maior ao final do periodo estudado, embora
sem associacdo com a cobertura da ESF, indicando a necessidade de maior
envolvimento da atencao basica em saude na saude do trabalhador.

Souza e Virgens (2013), assinalam que um dos desafios da Saude do/a
Trabalhador/a (ST) € conseguir com que o conjunto de trabalhadores e gestores do
SUS incorpore, ha sua pratica cotidiana, a compreenséao do trabalho enquanto um dos
determinantes do processo saude-doenca e da necessidade do envolvimento de todo
o sistema de saude para garantir o cuidado integral aos trabalhadores.

Esses aspectos sdo bem pontuados por meio da Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012 que Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora, onde é enfatizado do Art. 1° ao Art. 8° 0s seguintes aspectos;

[...] a Politica Nacional de Saude do Trabalhador tem como objetivos:
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fortalecer a vigilancia em ST e a integragdo com o0s demais
componentes da vigilancia em saude; promover saldde, ambientes e
processos de trabalhos saudaveis; garantir a integralidade na atencéo
a ST; ampliar o entendimento e conceber a ST como uma acao
transversal; incorporar a categoria trabalho como determinante do
processo saude-doenca; assegurar que a identificacdo da situacéo do
trabalho dos usuarios seja considerada nas acfes e nos servigos de
saude do SUS; e assegurar a qualidade da ateng&o aos trabalhadores
usuarios do SUS (BRASIL, 2012, p. 1-3).

Face a esses aspectos, desenvolveu-se uma pesquisa de mestrado sobre
guais os fatores associados a subnotificacdo dos acidentes de trabalho na rede de

salde de Macei6 —AL.

Os aspectos que incluem a saude do trabalhador € um campo favoravel a novas
discussbes dentro da area das ciéncias da saude ressalta-se que houve inidmeros

avancos, assim como novos desafios profissionais, necessitou de uma atencao
continua no que concerne a a¢des voltadas para a prevencao de diferentes doencas
e promocdo a saude desses trabalhadores. A pesquisa apresentou como questédo
norteadora: Qual a importancia da subnotificacdo de acidentes de trabalhos no @mbito
da ESF para a implementacao de estratégias que possam colaborar para uma rede
de apoio e promocao da saude desses trabalhadores?

A pesquisa que subsidiou a escrita deste Trabalho de Conclusao
do Mestrado teve como objetivo a andlise dos fatores associados a subnotificagfes
dos acidentes de trabalho pela Estratégia de Saude da Familia em Macei6é - Al,
engajado especificamente na identificacdo dos conhecimentos pelos profissionais da
atencao basica acerca da notificacdo e investigacdo de acidentes de trabalho e do
sistema de vigilancia em saude com relagdo a investigacao e notificacdo dos agravos
de saude do trabalhador nas Estratégias de Saude da Familia.

Para um melhor entendimento do estudo e leitura compreensiva do mesmo, o
trabalho encontra-se estruturado em secdes: A primeira sec¢do (capitulo 02) diz
respeito a apresentacao dos objetivos gerais e especificos da pesquisa que subsidiou
a escrita da dissertacdo. A segunda secdo em: Caminhos da Saude do Trabalhador:
aspectos teoricos, historicos e situacionais (capitulo 03) traz os aspectos histéricos da
saude do trabalhador, fazendo uma ressalva no que se refere aos desafios para a
implementacdo de acdes que possam contribuir para a promocao da saude de
trabalhadores no campo da salude e uma contextualizacdo da organizacédo das acdes

e servicos de saude; traz também o contexto local, acerca da subnotificacdo dos
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acidentes de trabalho em Maceio- AL.

A terceira secao (capitulo 04) leva ao leitor os aspectos que culminaram para
a escolha do tema e sua relevancia na literatura. Discorre, também, sobre os aspectos
metodolégicos, pontuando cada etapa do estudo, sendo exposto: cuidados éticos e
andlise dos riscos; analise dos beneficios e como foi realizada a analise dos dados.

A quarta secéao (capitulo 05) apresentam os produtos, resultantes da analise e
discussdo das informacOes coletadas nos questionarios aplicados junto aos
profissionais da salde com vistas a entender fatores associados a subnotificacdo dos
acidentes de trabalho pela Estratégia Saude da Familia em Macei6 -AL. Por fim, tem-
se a conclusao e referéncias que serviram de subsidio para a construcdo de toda a

dissertacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Constituiu como objetivo principal da pesquisa que subsidiou a escrita dessa
dissertacéo: analisar os fatores associados a subnotificacdo dos acidentes de trabalho

pela Estratégia Saude da Familia em Maceio-AL.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

E como objetivos especificos:

1) Identificar os conhecimentos acerca da notificagdo dos acidentes de trabalho
pelos profissionais da atencdo basica e investigar os conhecimentos dos profissionais
da atencao basica acerca dasaude do trabalhador

2) Investigar a notificacdo de agravos a saude do trabalhador na ESF nos
sistemas de vigilancia em saude, com a intencdo de visibilizar a questdo da

subnotificacao.
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3 CAMINHOS DA SAUDE DO TRABALHADOR
3.1 ASPECTOS TEORICOS, HISTORICOS E SITUACIONAIS

Historicamente a Saude do Trabalhador tem sido marcada por avancos e
desafios, posto isto que muito ha que se caminhar na direcdo da promocéao de salde,
da prevencdo de doencas e acidentes e na protecao especifica aos trabalhadores e
trabalhadoras dispostos nos mais diversos cenarios laborais de nosso Pais.
Revisitando o passado, tem-se como marco o ano de 1700, quando o médico italiano
Bernardo Ramazini, considerado o Pai da Medicina do Trabalho, correlacionou mais
de cinquenta patologias as respectivas atividades ocupacionais dos trabalhadores, em
seu livro intitulado de: De Morbis Artificum Diatriba. (GOMEZ; VASCONCELLOS,
MACHADO, 2018).

No contexto brasileiro, Gomez, Vasconcellos e Machado, (2018), entendem
gue o maior avanco da saude do trabalhador no Brasil foi seu reconhecimento
constitucional como area da saude publica. Contudo, acdes marcadas por disputas e
preconceitos técnicos institucionais, ocasionam confrontos no campo do fazer,
explicitando possibilidades de analise sobre o0s avancos frequentemente
interrompidos por fragilidades do Estado, redutoras do grau de direito a saude dos
trabalhadores e que, embora as praticas sejam implementadas de forma lenta,

destacar os avancos possibilita visualizar melhor os desafios.

A saude do trabalhador é multifacetada e marcada pela atuacdo de diversos
atores com premissa de atuacao inter e transdisciplinar e intersetorial. Tomando como
exemplo o contexto da vigilancia em saude do trabalhador (VST), Machado (2005, p.
3-6) relata que:

A vigilancia em Saude do Trabalhador como uma area de promocgao
da salde requer pela natureza de suas praticas uma compreensao
transdisciplinar e uma agao transversal inter e intra — setorial. Sendo
gue [...] esse modelo de redes de VST com suas caracteristicas
heterodoxas e construtivistas permite a visualizacdo do contexto da
acdao institucional de VST relacionada as contradicdes no ambito dos
processos de trabalho, sendo [...] um processo social continuo em que
varios atores. Inclusive a sociedade, executam o seu protagonismo
cotidianamente em niveis distintos de agdo e com integracfes
organizadas por processos de promoc¢ao da salde ou de reproducao
do capital, em contextos perceptiveis e imperceptiveis se tocando
continuamente.
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No ambito das politicas publicas, um dos passos mais importantes foi ainsercao
da Saude do Trabalhador no SUS de forma Institucional com a criacdo da Rede de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST e sua consequente
operacionalizacdo através dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST). Mas houve um processo, relatado por Dias e Hoefel (2005, p.2-3), que ao
realizarem uma investigacdo sobre a tematica proposta neste estudo chegaram a
conclusao de que “existem muitos desafios, entre eles a implementacdo de uma rede
de atencdo integral a saude do trabalhador, colocando inclusive ao longo desses anos
ora no ambito da estrutura da Vigilancia, ora na Assisténcia, ou em outras instancias
administrativas do SUS.”

Porém essas dificuldades ndo impediram que houvesse avangos na insercao
de acdes de Saude do Trabalhador no SUS. Avancos estes que pareou a saude do
trabalhador com a saude coletiva, inserindo-a de vez na saude publica, ampliando o
olhar da saude do trabalhador para além da individualidade e do setor privado,
apontando agora o direcionamento das discussdes para as necessidades coletivas,
como observa Vasconcellos (2017, p. 2), ponderando que a saude do trabalhador “é
um tema que se insere no ambito da saude coletiva e alvo de intervencdo da saude

publica, assim o enfoque utilizado na discussao sera o das necessidades coletivas.”

Por isso, a Constituicdo Brasileira de 1988, ao determinar ao SUS atribuicdes
de Saude do Trabalhador, reforca que a gestdo do SUS estabeleca uma série de
medidas capazes de lidar com a Saude do Trabalhador, aqui incluido o estudo do
perfil epidemioldgico dos agravos que, historicamente, exibem nimeros de magnitude
aterradora. Enfatiza que somente para trabalhadores com contrato em Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), foram cerca de 40 milhdes de doencas e acidentes de
trabalho, desde que a Previdéncia Social iniciou seu registro em 1968
(VASCONCELOS, 2017).

Vasconcelos (2017) argumenta ainda que, em pesquisa nacional as mortes no
trabalho, entre1988 e 2011, foram 82.171. Mas observa que, a despeito desse cenario,
os indicativosde subnotificacdo desses agravos sdo extremos. Conforme pesquisa
Nacional de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2013), em parceria com o Ministério da Saude, demonstra-se um numero de
aproximadamente 5 milhdes de acidentes de trabalho, nos 12 meses anteriores a

pesquisa, ou seja, umnumero quase 7 vezes maior que os da Previdéncia Social.
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Corroborando esses dados, Maia et al. (2015) conclui que para dar conta
dessas lacunas, a reversdo dos agravos decorrentes da relacdo saude-trabalho
depende da intervencao, por parte das estruturas de saude publica, na sua vertente
de vigilancia em salde. E somente por ela que se pode efetivamente transformar a
realidade, intervindo nos processos, ambientes e condi¢des de trabalho.

Essa modalidade de acao, ainda que seja uma necessidade coerente com o
modelo de saude que prioriza a prevencdo, conforme o art. 198 da Constituicdo
Federal, promulgada em 1988, néo faz parte da agenda de prioridades dos gestores
do SUS. Contudo, nesse ambito, Costa (2013) assinala que, mesmo com fragilidades
no processo de notificacbes dos agravos em saude no contexto do trabalho, nas
tltimas décadas houve avanco nas politicas publicas de atencéo integral em Saude
do Trabalhador (ST), aqui inclusos os aspectos relacionados as acdes envolvendo
assisténcia, promocéao, vigilancia e prevencao dos agravos relacionados ao trabalho.

Porém, Costa (2013) reconhece gue sao grandes os desafios aos programas e
acOes que poderiam ser mais efetivos na melhoria dos indicadores nacionais,
considerando, segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) o Brasil ocupa
0 4° Lugar no ranking mundial de acidentes fatais, com 720 mil acidentes no ano de
2010, dos quais mais de 2500 resultaram em mortes. Convém destacar que tais dados
representam apenas uma parte do total dos acidentes efetivamente ocorridos, por
excluirem agravos nao registrados pelas empresas e os sofridos por trabalhadores do
setor informal, além da reconhecida subnotificacdo. Dessa maneira, assiste-se ao
aumento dosagravos e ao surgimento de novo perfil de morbidade, em especial as
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os problemas de saude mental decorrentes

da reestruturacdo da economia e da producéao.

3.1.1 CEREST e os servicos a saude do trabalhador no Brasil

Come o objetivo de assegurar a atencédo integral a saude dos trabalhadores
brasileiros, foram criados dispositivos e estruturados servicos no ambito da rede
publica de saude com vistas a garantir acbes de promocao, protecao e assisténcia a
saude do trabalhador. Um dos principais pontos de atencéo a saude criados foram os
CEREST’s e para facilitar o entendimento, faz-se necessaria a explicacdo sobre a
concepcao historica desses centros, que € a Entidade Publica do SUS que permitiu a
realizacdo deste trabalho e para onde deverdo ser convertidos todos os produtos

resultantes dessa pesquisa de mestrado.
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Sabe-se que desde o inicio dos tempos, o trabalho é vendido como método de
subsisténcia e na sociedade atual, a principal forma de compensacéo é a monetéria,
ficando a salde relegada a segundo ou terceiro plano, vindo até depois das questdes
estruturais (VASCONCELOQOS, 2017).

Com a evolugéo dos fatos, primeiro houve a descoberta da necessidade de se
olhar a questdo da saude no ambiente ocupacional como componente das questbes
de capital vez que, com a Revolucao Industrial e os confinamentos, um trabalhador
ou trabalhadora adoecido contaminava todos os demais e a fabrica ndo podia
funcionar conforme observou Robert Baker (1830) ao vislumbrar a necessidade de se
colocar um médico na empresa € a ele delegar a responsabilidade pela salde dos
trabalhadores.

No Brasil ndo poderia ser diferente, porém muito tempo se passou até que a
saude coletiva, através do olhar da vigilancia, precisou pensar a insercdo dos
aspectos ocupacionais, em suas formas de execucdo que levam a saude ou ao
adoecimento, no Sistema Unico de Saude.

Entao, foi assim que, para Gomez; Vasconcellos e Machado (2018) o elemento
principal, central, para que se comece a discutir os condicionantes de saude e doenga
no ambito ocupacional € o processo de trabalho, cuja andlise possibilita, ainda que de
forma hegemonica e simplista, estabelecer conexdes simplificadas de causa e efeito,
numa visdo uni ou multicausal, mas que ndo levam em conta a dimensao social e
histérica do trabalho na correlacédo do bindmio saude/doenca.

Em relacdo a questdo da saude do trabalhador no Brasil, enfatiza-se que houve
um aumento acentuado nos movimentos que pleiteavam a regulamentacéo da jornada
de trabalho em busca de melhores salarios, mas de forma direta, ainda nada se
observava em relacéo a saude e ao adoecimento ocupacional, apesar de serem dessa
década os primeiros movimentos em defesa da saude pelas melhorias das condi¢des
de trabalho, através de a¢bes pontuais.

Desta forma chegou-se a incorporagdo da Saude do Trabalhador (ST) pelo
SUS, que aconteceu de maneira diversificada, mesmo tendo sido incluida na
Constituicdo de 1988, que capilarizou e permitiu a criacdo de Programas de Saude do
Trabalhador, o percurso de institucionalizacdo da ST no SUS nao se constituiu em

trajetdria linear de implementagéo constante e incremental.
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Com a promulgagdo da Constituicdo Federal, em 1988, a medida que se
avancava na inclusdo mais organica da area de ST no SUS, os desafios para a sua
consolidacéo efetiva surgiam, muitas vezes, como verdadeiros obstaculos para sua
viabilizacdo. Surgiu uma tentativa de incorporacdo pelos municipios e pela APS
através da criacdo de novos Programas de Saude do Trabalhador nos estados e
municipios a nivel nacional, que duravam pouco pois ndo havia sido incorporada a
cultura de Saude do Trabalhador, como nao foi até hoje.

Foi para enfrentar estes desafios, que teve inicio a ideia de concepg¢éo de uma
rede nacional para a saude do trabalhador, no inicio da década de 2000, com um
esboco dos novos rumos da Politica de Saude do Trabalhador, através da formulacao,
pela equipe técnica do Ministério da Saude, de uma proposta de integrar tudo através
de uma Rede de Saude do Trabalhador, que dois anos depois, seria oficialmente
normalizada como Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
Renast.

Assim, no ambito do SUS, a Saude do Trabalhador é garantida pela Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e pela Portaria n® 2728/GM, de 11 de novembro
2009, que institui a Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), com o objetivo de estruturar a rede de servigos Sentinela em Saude do
Trabalhador. Entre seus componentes, estdo os Centros Estaduais e Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), criados por meio da Portaria n°
1823, de 23 de agosto de 2012, os quais tém o papel de prover a retaguarda técnica
especializada em saude do trabalhador para o conjunto de agfes e servigos da rede
SUS.

Estes centros desempenham funcdo de suporte técnico, de educacao
permanente, de coordenacdo de projetos de assisténcia, promocao e vigilancia a
salde dos trabalhadores, no Ambito da sua area de abrangéncia. E definido como
uma instancia de apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de saude do
trabalhador na atencéo basica, bem como nos servigos especializados e de urgéncia
e emergéncia (CEPESQ, 2019).

Foi nesse ensejo de estruturacdo da RENAST que surgiu o CEREST Alagoas,
gue tem a missdo de ser um 6rgéo de referéncia na vigilancia, assisténcia, projetos e
estudos em saude do trabalhador, sendo responsével pela coordenacéo da politica
estadual de saude do trabalhador, habilitado pela Rede Nacional de Atencdo a Saude
do Trabalhador — RENAST — atuando em sinergia com a APS/ESF/SUS também no
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sentido de preservar a saude da populacdo trabalhadora em geral, bem como
identificar situacdes risco nos diversos campos de atuacéo, além de intervir no sentido
de assegurar o cumprimento das normas reguladoras nas relacdes de trabalho, vez
gue tem, em seu publico-alvo, trabalhadores formais, informais, funcionarios publicos,
trabalhadores urbano e rural, e trabalhadores em situacdo atual de desemprego,
desde que tenham algum tipo de suspeita de doenca ocupacional, desde que venham
sempre através de encaminhamento da rede do SUS, instituicbes privadas e
governamentais, sindicatos e empresas, considerando ser um 6rgao de referéncia

especializada, que néo pode ser porta de entrada para a rede de saude.

3.2 A Saude do trabalhador no ambito gerencial do SUS em Alagoas e em
Macei6

Sobre a politica de saude publica de Alagoas, conforme consta no Plano
Estadual de Saude 2020-2023, o Estado esta em consonancia com o caminhar até
aqui descrito, porquanto, tem considerado o amplo debate nacional que se propde
desde 1990 e tenta integrar as Redes de Atencdo a Saude — RAS — aqui entendidas
como:

Arranjos organizativos de agfes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do
cuidado [...]tém por objetivo promover a integracdo de acgbes e
servicos de salde para prover uma atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a consolida¢do dos
principios e diretrizes do SUS (ALAGOAS, 2020, p.29).

Salientando que qualquer plano de saude desenvolvido sob o referido modelo
assistencial, deve considerar a Atencdo Primaria a Saude - APS como centro de
comunicacao, reafirmando o seu papel de ser a principal porta de entrada do usuario
no Sistema de Saude, bem como ser responsavel por coordenar o caminhar dos
usuarios pelos outros pontos de atencdo da rede, quando suas necessidades de
saude nao puderem ser atendidas somente por acdes e servicos da APS, além de
manter o vinculo com estes usuérios, dando continuidade a atencao (acdes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos e etc.), mesmo que estejam sendo
cuidados também em outros pontos de atencdo da rede (ALAGOAS, 2020).

Estrategicamente, a posicdo da APS no fluxo da atencédo a saude do usuério,
objetiva potencializar a garantia da integralidade, continuidade, eficiéncia e eficacia

do sistema de saude. Nesse sentido a politica de saude deve ter um olhar prioritario
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para a vigilancia em Saude, que tem papel fundamental nesse contexto, por objetivar
a observacao e andlise permanentes da situacdo de saude da populagéo, articulando-
se em um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populacdes que vivem em determinados territorios, garantindo-se a
integralidade da atencé&o, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de saude.

O conceito de vigilancia em saude inclui de acordo com o Plano Estadual de
Saude - PES (ALAGOAS, 2020, p. 29-31) os seguintes aspectos;

A vigilancia e o controle das doengas transmissiveis; a vigilancia das
doengas e agravos nado transmissiveis; a vigilancia da situacédo de
salude, vigilancia ambiental em saulde, vigilancia da saude do
trabalhador e a vigilancia sanitaria [...] culminando na observacéao de
que o Estado seguird em alinhamento com os Planos Municipais de
Saude — PMS 2018-2021, mas que propde, em consonancia com a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01/2017, também, acdes
de...ltem V — Integracdo das Ac¢bes e Servicos de Vigilancia e Atencao
a Saude para Reversdo de Indicadores Inaceitaveis que impactam a
saude da populagéo.

Sobre a situacao de saude de Alagoas € importante salientar que o Estado de
Alagoas representa 5,9% da populagcédo do Nordeste e 1,63% da populagéao do Brasil.
E composto por dez Regibes de Salde. Dentre as Regides, a 12 RS, cuja sede é
Macei6, aparece como a mais populosa, concentrando 38,1% dos residentes de
Alagoas.

Sob o aspecto socioecondmico, cabe aqui uma pequena explanacao sobre o
IDH por se tratar de indicador estreitamento ligado & Saude do Trabalhador: Trata-
sede uma medida composta de indicadores de trés dimensfes do desenvolvimento
humano: longevidade, educacdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais
proximo de 1, maior o desenvolvimento humano (PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO — PNUD, 2010). Sobre a relagédo do IDH
com a saude do trabalhador, tanto maior a renda e melhor a educacdo, mais
gualificacdo ocupacional e menos adoecimento.

Em uma anélise temporal, no periodo de 2010 a 2015, o Brasil apresentou uma
forte tendéncia de aumento do IDH (R2=0, 7866), assim como Alagoas (R2=0, 9282)

conforme demonstrado no (Grafico 10).
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Grafico 01 — indice de Desenvolvimento Humano, Brasil e Alagoas, 2010 a 2015
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Fonte: ALAGOAS, 2020.
Especificamente na area de saude do trabalhador o PES mostra seis

indicadores que foram analisados: Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material

biolégico, acidente de trabalho grave, Intoxicacdo exdgena, LER/DORT e Disfonia.

Entretanto, a pesquisa tem como foco, analisar apenas o0s aspectos relacionados aos

acidentes graves do trabalho conforme definido pelo Plano Estadual de Saude, 2020-

2023.

Eis que em 2016, foram notificados, em Alagoas, 530 acidentes de trabalho

grave, analisando a série, visualiza-se tendéncia forte no aumento do numero de

notificacGes (Grafico 33 e Tabela 16).

Gréfico 02 - Tendéncia temporal das notificacdes de acidente de trabalho grave,

Alagoas, 2007-2016
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Fonte: SINAN NET/GLANS/SUVISASESAU-AL - Dades tatulados em
03072017 — sujeites a revisdo.

Fonte: Alagoas (2020).

Observa-se pelos presentes dados apresentados, o grau de precariedade na

coleta e registro das informacdes também neste indicador em nivel estadual.
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Sobre os dados e informacdes referentes ao municipio de Macei6, lécus da
pesquisa. Pelo estudo do Plano de Saude de Maceid, que tem vigéncia de 2018 até
2021, a cidade possui uma densidade demografica de 1.989,57 hab/km2, segundo o
IBGE. Estima-se que menos de 0,01% ainda resida na zona rural desse municipio.
Integra com outros doze municipios alagoanos a regido metropolitana de Maceio,
sendo o mais populoso de Alagoas.

Maceio representa, aproximadamente, 29,94% da populacdo do Estado de
Alagoas, com uma éarea territorial total de 509,552 km/m2 dividida em 51 bairros, sendo
esses subdivididos em 08 (oito) Distritos Sanitarios (DS), de acordo com a
organizacdo espacial desenhada pelo SUS para a oferta das acdes e servicos a
populacgéo.

Figura 01 — Distribuicdo dos bairros, por Distritos Sanitarios no Municipio de
Maceio,2016

DISTRITO SANITARIO 1 DISTRITO SANITARIO 1 DISTRITO SANITARIO
VERGEL *  JARDIM PETROPOLIS
MANGABEIRAS PONTA GROSSA *  CANAA
JATIUCA +  LEVADA +  OUROPRETO
JARAGUA +  CENTRO +  PITANGUINHA
POCO «  PRADO *  GRUTA
PONTA VERDE « TRAPICHE +  SANTO AMARO
PONTA DA TERRA *  PONTAL DA BARRA +  PINHEIRO
PAJUCARA +  FAROL
4 IV DISTRITO SANITARIO
RIO NOVO VDISTRITO SANITARIO
SANTA AMELIA
FERNAO VELHO *  SERRARIA
PETROPOLIS *  SAOJORGE
CHA DA JAQUEIRA BARRO DURO

CHA DE BEBEDOURO 2 FEITOSA
BEBEDOURO J JACINTINHO
MUTANGE
BOM PARTO

VIDISTRITO SANITARIO

BENEDITO BENTES
ANTARES

VIIDISTRITO SANITARIO

» CIDADE UNVIERSITARIA
* SANTOS DUMONT
* CUMA BOM

VI DISTRITO SANITARIO

* CRUZ DAS ALMAS
* JACARECICA
* GUAXUMA

* TABULEIRO DOS MARTINS

* RIACHO DOCE
SANTALUCIA

* GARCA TORTA
* PESCARIA
*IPIOCA

Font(é: Macei6 (2017).

No ano de 2016, a populacdo estimada pelo IBGE foi de 1.021.709 habitantes
residentes em Maceid, sendo que, aproximadamente, 53,4% representa 0 Sexo
feminino e, 46,6%, o sexo masculino. A densidade demografica € uma medida da
distribuicdo espacial da populacéo e permite o estudo da concentracdo ou dispersao

dessa populacao no espaco geogréfico considerado.
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Esse indicador é importante para o planejamento urbano e para a definicdo de
politicas de ocupacdo do territorio, informando sobre a pressdo populacional e as
necessidades de infraestrutura da area. A distribuicdo da densidade demogréfica do
municipio, em 2016, sugere que o |, Il e 0 V Distritos Sanitarios sdo 0s que apresentam
maior adensamento populacional no territério, conforme indica a tabela 01.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia da populacao, area
territorial e densidade demografica, segundo

Distrito Populacao Area territorial Densidade demografica

| Distrito Sanitario 109.806 9,77 11.239,10
Il Distrito Sanitario 110.936 11,38 9.748,33
Il Distrito Sanitario 75.309 13,26 5.679,41
IV Distrito Sanitario 106.005 17,93 5.912,16
V Distrito Sanitario 179.255 18,490 9.694,70
VI Distrito Sanitario 122.104 30,820 3.961,84
VIl Distrito Sanitario 268.739 44 100 6.093,85
VIl Distrito Sanitario 41.778 53,340 783,24

Distrito Sanitario Macei6 — AL, 2016
Fonte: Macei6 (2017).

A transformacdo do padrdo demogréfico corresponde a uma das mais
importantes modificagbes estruturais verificadas em Maceid, como pode ser
visualizado na figura 02 - comparativa das piramides etarias, entre 1991 e 2016. Os
dados revelam um envelhecimento populacional, representado pelo alargamento do
topo da piramide e estreitamento da base. Tal mudanca indica que Maceid
acompanha uma tendéncia nacional, onde taxas de fecundidade diminuem e as

populacdes envelhecem.

Figura 02 — Comparativo das piramides populacionais Macei6 — AL 1991- 2016

Piramide Percentual sobre o Total da
Piramide Percentust sobre o Total da Populacho. Maceid -1991 Populagio em cada sexo. Maceio-2016,
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Fonte: Maceio, (2017).



Quadro 01 - Priorizacéo de problemas de sistema e dos servi¢os de saude

PROBLEMAS PRIORIZADOS

DISTRITOS
SANITARIOS

Insuficiéncia da oferta de servigos para consultas, exames
e procedimentos especializados de média e alta
complexidade.

LIV, VI VI VT

Inadequacéo de funcionamento do Complexo Regulador
Assistencial (CORA) quanto & marcacao de consultas,
exames, procedimentos, fluxo de atendimento com
marcacéao onde ndo ha oferta e ingeréncia politico
administrativa.

I, 1L 10 1V, V, VL VI, VI

Caréncia de um Centro de Referéncia Municipal para
assisténcia especializada para as mulheres

I, 1L 101V, VL VL VI, VI

Insuficiéncia na manutencdo preventiva/corretiva de
equipamentos e materiais permanentes nas Unidades
Bésicas de Saude.

I, 1, 111V, V, VL VL VI

Baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Maceio.

I L 111V, VL VL VL VI

Inexisténcia e/ou desativacdo dos Conselhos Gestores nos
Distritos Sanitarios.

I, 1L 11 1V, V, VL VI VI

Caréncia e/ou ma distribuicdo dos profissionais nas
Unidades de Saude nos Distritos Sanitarios.

I, 1L 111V, V, VL VI VI

Insuficiéncia de a¢Bes de prevencdo e promog¢do a saude
nas Unidades de Saude dos Distritos Sanitarios.

(1 [ I AVARR VAR VA B VA | VAT

Inexisténcia da maioria dos dispositivos (Residéncias
Terapéuticas, CAPS lll, CAPS AD e Unidades de
Acolhimento) que compdem a Rede de Atencéo
Psicossocial.

I, 1L 11 1V, V, VL VI VI

Insuficiéncia de insumos, equipamentos e medicamentos
nas Unidades de Saude dos Distritos Sanitarios.

1, 1V, V,VIlI

Inadequacao de estrutura fisica de Unidades de Salde nos
Distritos Sanitarios quanto ao local construido e a
acessibilidade as pessoas com necessidades especiais.

[, 1L, V, VI

Subnotificacdo das doencas e agravos de notificacao
compulsoria.

ILHLIV, VI

Ineficiéncia da tecnologia da informacao para a
operacionalizacdo dos sistemas de saude.

I, NIV, VI

Precariedade das condi¢fes de trabalho nos servicos
municipais de salde.

I, 1, Vv, VI,

Dificuldade de acesso aos servi¢cos ofertados na Rede
Materno Infantil.

LV

Falta de seguranca para as Unidades de Saude, servidores
e usuarios nos Distritos Sanitarios.

V, VI

Fonte: Maceio, (2017).
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Pela analise do quadro 1, exposto no Plano Municipal de Saude (2017, p. 46)

dois pontos ja comecam a chamar a atencdo na confeccao do presente trabalho: 1) A

baixa cobertura da ESF no municipio de Maceid, percebida em todos os Distritos e€;

2) Subnotificacdo das doencas e agravos de notificagcdo compulséria, ambos

priorizados em quase todos os distritos.

3.2.1 Contextualizacdo da organizacao das acfes e servigcos de saude

O Sistema Unico de Satde em Macei6 esta configurado em um modelo de

organizacdo dos servicos que visa a uma atencdo a saude universal, equanime e

integral a populacao, na perspectiva de garantir a saude como direito. Tomando como

referéncia a diretriz da regionalizacdo do SUS, no ambito do Estado de Alagoas,

Macei6 é sede da 12 macrorregido de salde e integra, com outros onze municipios, a

12 Regido de Saude, conforme mostra a figura 03.

Figura 03 - Mapa das regides de saude, por macrorregiao. Alagoas, 2016.

—
[C] 12 rs (1.168.689 hab.)
[ 22 rs (155.760 hab,)
[] 32Rs (213.901 hab,)
[ 42 Rs (153.404 hab,)
[ 52 rs (232.266 hab,)
] 62 rs (183.400 hab.)
[] 72 rs (495.431 hab.)
[ s2 Rrs (138.950 hab.)
] 92 rs (226.824 hab.)
[ 102 Rs (151.869 hab.)

Fonte: Macei6 (2017).
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Para garantir a atencdo a saude da populacao residente e referenciada, a rede

ambulatorial prépria do SUS, no municipio de Maceid, € constituida de 75 servigos de

saude para atendimento a atencdo primaria a saude e especializada, de média

complexidade, distribuidos entre as categorias descritas na tabela 2.



Tabela 2 - Servigos de Saude da rede propria, Macei6/AL, 2017

Descri¢cdo do Servi¢co de Saude Quantidade
Unidades de Estratégia Saude da 36

Familia (ESF)

Unidades Basicas de Saude — 16

Modelo Tradicional/Demanda

Espontanea

Unidades Basicas de Saude Mistas 06
(ESF e Modelo Tradicional)

Unidades de Pronto Atendimento — 02
UPA

Centro de Atencao Psicossocial — 05
CAPS

Unidades Especializadas1 07
Centro de Especialidade 02
Odontol6gica — CEO

Centro de Especialidades (PAM 01
Salgadinho)

Total 75

Fonte: Macei6 (2017).
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Quanto a Vigilancia em Saude do Trabalhador, o Plano Municipal de Saude de

Macei6 2018-2021 (PMS) traz o delineamento de execuc¢do da vigilancia em saude do

trabalhador para o municipio de Macei6 da seguinte forma:

A saulde do trabalhador é um importante componente da Salde
Plblica e compreende a utilizacdo de novas praticas de promocao de
saude e prevencdo de doengas, a producdo de conhecimentos, a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos das condi¢gBes de trabalho, o fortalecimento da
capacidade técnica e 0 uso de novas tecnologias sociais que reforcem
a salde coletiva (MACEIO, 2017, p.107).

O conceito de saude do trabalhador adota uma visdo ampla da relacao entre o

trabalho e o processo de salde-doenca, que supera as formas tradicionais do

ambiente e seus agentes. Na percep¢do de Mendes (1991) a concepc¢ao de saude do

trabalhador, portanto, propoe uma forma de compreenséo das relagdes entre trabalho,

saude e novas praticas de atencdo a saude e de como se da a intervencao dos

trabalhadores nos ambientes de trabalho. Busca-se com esse olhar compreender a

ocorréncia dos problemas de saude a luz das condi¢c8es e dos contextos de trabalho.

Por sua vez, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é
concebida como uma atuagdo continua e sistematica do sistema de
saude, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saulde
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, com a finalidade
de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de
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forma a elimina-los ou controla-los (MACEIO, 2017, p. 107).

Em Maceio, as acdes de vigilancia em saude tém ficado somente sob a
responsabilidade do CEREST, que atende a populacdo residente e referenciada.
Deacordo com PMS 2018-2021, o CEREST tem como objetivos: intervir nos fatores
determinantes dos riscos e agravos a segurancga e saude da populacao trabalhadora,
por meio da vigilancia do processo, do ambiente e das condicbes em que o trabalho
se realiza; Participar, em conjunto com o Estado e o Municipio, na definicdo dos
mecanismos e dos fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial,
implementar, na Rede de Atencdo a Saude do SUS e na rede privada, a notificacdo
compulséria dos agravos a saude relacionados ao trabalho; capacitar os
trabalhadores de diversas categorias para identificacdo e atuacdo nas situacdes de
riscos a saude, relacionados ao trabalho; realizar ac6es de regulacdo, monitoramento,
avaliacdo e auditoria das acdes e a prestacdo de servicos em saude do trabalhador,

no ambito de sua competéncia.

A avaliagdo da Politica de Saude indica que, nos ultimos anos, a
gestdo investiu na melhoria da estrutura do CEREST, por meio de
reformas, de aquisicAo de equipamentos, que incluem os
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de insumos para as acdes
de rotina e de ampliagdo do quadro de profissionais para atuar em
atividades externas. Na atualidade, o CEREST é referéncia no Brasil
guanto a capacidade instalada para o desenvolvimento das agbes e
servicos. Dentre os avancos identificados nas acdes de salde do
trabalhador implementadas pelo Centro, destacam-se: o aumento das
notificacdes nos Ultimos anos, o crescimento das atividades de
inspecées nos ambientes de trabalho e processos produtivos e a
implantacdo das Referéncias Técnicas em Saude do Trabalhador em
varios municipios (MACEIO, 2017, p. 108-109).

Na escrita acima ha que se contextualizar que, decorridos cinco anos da
elaboracdo do PMS, ainda existe a caréncia de aquisicdo de equipamentos e na
ampliacdo do quadro de profissionais que compdem aquela Instituicdo de Saude
Municipal. N&o obstante, de fato, avang¢os ocorreram com o aumento das notificagbes
nos ultimos anos, sendo objeto de pesquisa desta Dissertacdo, mas que ainda estao
muito longe de refletirem a realidade dos agravos a saude do trabalhador que

acontecem no territério abrangido pelas Unidades de Saude da Familia.

Para o préximo quadriénio, no ambito do CEREST, os desafios séo:
fortalecer o matriciamento nos municipios, ampliando as acdes de
saude do trabalhador; aumentar as inspe¢Bes e as notificacbes;
melhorar os indicadores relacionados as notificacdes dos agravos de
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acidente com exposicao a material biolégico, intoxicagdes ao trabalho,
LER/DORT e transtorno mental nos trabalhadores e redefinicdo da
Rede Sentinela para o funcionamento conforme preconiza a
legislacao. E, enquanto desafio macro, Macei6 deve estruturar melhor
as acdes em torno da vigilancia em salde do trabalhador para além
do Centro, para, de fato, dar conta dos objetivos da vigilancia em
salde, numa dimensao que é estratégica e essencial para a saude
publica (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2017, p. 108-109).

Depreende-se entéo que os desafios estdo em consonancia com a proposta da
pesquisa, durante o proximo quadriénio, principalmente no sentido de aumentar as
notificaces em saude do trabalhador, diminuindo as subnotificacdes e permitindo o

estabelecimento de politicas publicas municipais de saude.

3.3 O CONTEXTO LOCAL: A SUBNOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE
TRABALHO EM MACEIO- AL

Em uma outra linha de pesquisa, investigou-se os dados do Observatodrio Digital
de Saude e Seguranca do Trabalho do Ministério Publico do Trabalho. Em 2018,
ultimo ano que as informacdes estdo disponiveis, foram registradas na cidade de
Maceio- AL, 2194 comunicacfes de acidentes de trabalho no Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) e 2028 notificagbes relacionadas ao trabalho no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). No banco de dados do SINAN séo
consideradas somente as doencas e agravos monitorados com énfase pela Vigilancia
em Saude do Trabalhador do Ministério da Saude (Observatério Digital de Saude e
Seguranca do Trabalho do Ministério Publico do Trabalho, s/d).

Analisando a série histdrica 2007-2018, expressa nos graficos abaixo, com
dados do observatorio, € possivel identificar o significativo quantitativo de acidentes
de trabalho sem a emissédo da notificacdo através da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), portanto, sinalizando falhas na notificacao.
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Figura 03 - Estimativa de subnotificagdo dos acidentes de trabalho

W Total de Acidentes i Acidente Sem CAT emitido

4773
1622
442
291
244

Fonte: Observatorio de Seguranga e Saude no Trabalho (2020).

Em destaque, para a perspectiva geogréfica selecionada, apresenta-se uma
estimativa de subnotificagdo para acidentes de trabalho que resultaram em
afastamento previdenciario, considerando que muitos registros de acidentes sao
gerados no momento da concessdo do beneficio, sem correspondente emissao
anterior na forma da lei. Em razdo da inexisténcia de outra métrica para 0os casos em
qgue ndo héa afastamento do trabalho, esta é, por aproximacao, a melhor forma de
estimar subnotificacdes. No grafico acima, o comportamento dos registros com
comunicacdes emitidas e sem comunicacdes emitidas na série historica.
(OBSERVATORIO DE SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO, 2020).

Analisando a figura vemos que no ano de 2011, ocorreu 0 maior nimero de
notificacdes, com 4223 registros, a média de acidentes notificados no periodo foi de
(35431: - 12=2952,58). J4 a estimativa de acidentes de trabalho sem CAT, com 2097
registros, também aumentou no periodo (13662: -12=1138,5). Outro aspecto que
ganha destaque sdo os anos de 2015 e 2016. Em 2015, foram notificados 2377
acidentes de trabalho, com 667 acidentes ndo notificados; em 2016 ocorreram 2364
acidentes de trabalho (nimero menor que o ano base 2015), mas foram estimados
868 acidentes de trabalho sem a correta notificagcdo (quantitativo maior que o ano base
2015).



35

Figura 04 - Notificacbes de acidentes de trabalho em Macei6 - AL

2007 2008 2009 2010 2011 201

Fonte: Observatério de seguranca e saude no trabalho, (2020).
Analisando a figura 2 vemos que no ano de 2011, ocorreu 0 maior nimero de
notificacdes, com 4223 registros, a média de acidentes notificados no periodo foi de
33413.

Figura 05 - Notificagdes de acidentes de trabalho em Macei6- AL sem emisséo do
CAT

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Observatorio de seguranca e saude no trabalho, (2020).

Analisando a figura vemos que no ano de 2011, ocorreu 0 maior numero de
notificagdes sem CAT emitido, com 2097 registros, a média de acidentes notificados
no periodo foi de 1138,5. A andlise desses dados reforca a necessidade da correta
notificacdo dos acidentes de trabalho. Por exemplo, com os dados catalogados pelo
observatdrio, no ano de 2018, a taxa de subnotificacdo foi de 32,5%.
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4 METODO E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

A pesquisa utilizou um modelo de pesquisa mista, com a adoc¢éo de estratégias
guantitativas e qualitativas de pesquisa. O instrumento para a construcdo das
informacgdes foi um questionario estruturado, seguido de uma pergunta aberta na qual
0s participantes poderiam escrever livremente refletindo sobre o processo de
notificagdo dos acidentes de trabalho. Com esta modalidade de estudo, a partir dos
dados colhidos, buscou conhecer os atores e 0s processos em curso na Unidades de
Saude, bem como as formas de execucdo/ndo execugdo das notificagdes, por meio
da analise detalhada dos fatores inseridos nos processos, culminando com a
proposicao de ferramentas, capacitacdes e estruturacdo que permitam aproximar o
sistema publico da realidade ocupacional existente nos territorios de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia em Maceio.

A estratégia metodoldgica escolhida visou contribuir para o processo de
estruturacéo e execucao de acdes de vigilancia, na perspectiva da atencéo integral a
saude, aqui incluida a saude do trabalhador, a partir de alinhamento com a linha de
de Vigilancia em Saude do Mestrado Profissional em Salde da Familia -
PROFSAUDE - da Universidade Federal de Alagoas. O cenario de estudo foram as
Unidades Basica deSaude onde os sujeitos pesquisados foram os profissionais da
Estratégia Salude da Familia, de nivel superior, que podem notificar os agravos

relacionados a salde: médicos e enfermeiras.

4.1 PERCURSO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2020. Para o inicio do
levantamento de dados foi necessaria autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude
de Maceio, sendo realizada varias visitas aquela instancia de saude, com migracao
do documento por varios departamentos em um processo burocratico intenso que
poderia ser facilitado se houvesse maior celeridade nas andlises e nas migracdes
pelos varios departamentos que se fazem necessarios.

Conseguida a autorizacdo, pleiteou-se, junto a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (FAMED), autorizacdo para que os discentes do
oitavo periodo nos auxiliassem na pesquisa porquanto os mesmos cursam a disciplina
de Saude e Sociedade VII, Medicina do Trabalho, onde precisam aprender a fazer

Vigilancia em Saude do Trabalhador. O pleito foi negado por entender a FAMED que
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atravessavamos um periodo de pandemia da COVID19 e que isso colocaria os alunos
em perigo.

Apoés inlmeras viagens e visitas as Unidades de Saude da Familia de Macei®,
do segundo ao oitavo distrito sanitarios, 50 profissionais (médicos e enfermeiros)
aceitaram participar do estudo. A ferramenta para coleta dos dados utilizada foi uma
adaptacdo do instrumento elaborado por Amorim et al., (2017), em sua dissertacéo
“Vigilancia em saude do trabalhador na atencdo basica: contribuicbes para o
aprimoramento das ac¢des de saude no municipio de Jodo Pessoa — PB, por Luciana
de Assis Amorim na ENSP/FIOCRUZ, que é composto 30 itens, divididos em 04
blocos, a saber: aspectos sociocupacionais, conhecimentos, atitudes e praticas
relacionas a notificacdo dos acidentes de trabalho.

A cidade de Macei6 possui 40 equipes da Estratégia Saude da Familia, cada
uma composta por um profissional médico e um profissional enfermeiro, apds o calculo
para a amostra, com erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, definiu-se que
37 médicos(as) e 37 enfermeiros (as) participaram do estudo. Definiu-se comocritério
de inclusdo: Médicos e Médicas, Enfermeiros e Enfermeiras que atuam no
atendimento aos pacientes nas Unidades Béasicas de Saude de Macei6. Ja como
critérios de exclusdo definiu-se: 1) profissionais médicos e enfermeiros que se
recusem a participar do estudo; 2) Profissionais que apresentaram problemas de
saude que impediram a aplicacdo e a resposta ao questionario; 3) Profissionais que
afastados das suas atividades laborais no momento da pesquisa.

Entretanto, em razdo do contexto sanitario e aplicando os critérios para
participacdo do estudo (inclusdo e exclusdo), foram aplicados 50 questionarios (25
médicos e 25 enfermeiras (n=50) face que grande parte dos profissionais
encontravam-se afastados em funcdo da pandemia de COVID19. Vale ressaltar que
foram entrevistados os profissionais que compunham as mesmas equipes Saude da

Familia, assim obteve-se a resposta de 25 equipes da Estratégia Salude da Familia.

4.2 CUIDADOS ETICOS E ANALISE DOS RISCOS

O estudo segue as recomendacfes das resolucdes 466/2012, 510/2016 e
580/2018, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos, bem como os estudos desenvolvidos no ambito do SUS, sendo

aprovada sob parecer consubstanciado numero 3.903.232 e CAAE:
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28676820.3.0000.5013, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas.

Convém destacar que a presente pesquisa ndo apresentou riscos a vida ou a
biossegurancga dos seus interlocutores. Entretanto, alguns incbmodos poderao ser
gerados, como timidez e cansaco, dessa forma esta pesquisa est4 assumindo trés
estratégias com vistas a garantir um maior respeito em relacdo aos informantes
(SPINK; MENEGON, 2004), considerando implicacdes e cuidados éticos que se
pretende desenvolver na conducgéo das entrevistas e observagoes:

« Consentimento livre e esclarecido — que consiste na solicitagdo dos/as
informantes e das instituicGes de um consentimento, por escrito, de que eles/as (as)
se dispbem a colaborar com o estudo e autorizam o uso do material discursivo e
documental produzido durante a pesquisa ou fornecido pelos informantes. Esse
acordo selado é, obviamente, passivel de ser revisto durante o desenvolvimento da
pesquisa; é um direito que assiste aos informantes;

* Anonimato — mesmo obtendo, por partes dos/as informantes, autorizacdo para
uso e referéncia aos relatos e opinides, isso ndo isenta a necessidade de manter em
sigilo a identificacdo dos/as participantes. Todos os questionarios aplicados ficardo
sob guarda do no Nucleo de Estudos em Medicina Social e Preventiva da
Universidade Federal de Alagoas — Campus Arapiraca, durante 05 anos, apés esse
periodo os questionarios serao incinerados;

» Resguardo das relagbes de poder abusivo — consiste numa relacdo de
confianga entre pesquisador/a e participantes, considerando que ndo h4, nem deve
haver relacfes hierarquicas, nem abuso de poder dos pesquisadores/as no trato com
os/as informantes, ou seja, que o/a pesquisador/a ndo se deixe levar pela curiosidade
pessoal, respeitando, inclusive, o direito de ndo resposta por parte do/a entrevistado/a.

Ressalta-se, também, que além dos participantes do estudo que terdo acesso
a qualquer informacdo que seja solicitada, os resultados da pesquisa serdo
publicizados, sejam eles favoraveis ou ndo, em eventos cientificos e periddicos

académicos da area de Vigilancia em Saude do trabalhador/a.

4.3 ANALISE DOS BENEFICIOS
Por meio da analise dos dados, poderédo ser elaboradas estratégias que visem
o desenvolvimento de correta notificacdo dos acidentes de trabalho, visando diminuir

os casos de subnotificacdo destes agravos em saude; subsequentemente, podera ser
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identificada a necessidade de uma melhor capacitacdo e/ou atualizacdo dos
profissionais responsaveis pela notificacdo dos acidentes de trabalho na Estratégia
Saude da Familia em Macei0, por meio de cursos oferecidos pela Secretaria de Saude
do municipio, com vista a reduzir a subnotificacdo dos acidentes de trabalho e
subsidiar o desenvolvimento de acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador pelas

equipes da Estratégia Saude da Familia.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados estatisticamente, por meio do programa
Microsoft Excel® para a realizacdo de analises descritivas (Medidas de Posicao e
Variabilidade) bem como delinear o perfil sécio-ocupacional da amostra.

Para as respostas da questdo aberta do instrumento de coleta de dados, foi
utilizada a analise de contetdo. A anélise de conteudo é uma técnica de analise das
comunicacdes, que permitiu analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo
pesquisador. Na analise do material, busca-se classificd-los em temas ou categorias
que auxiliam na compreenséo do que esta por tras dos discursos (HENNING; FOSSA,
2015). Bardin (1977) ressalta a importancia do rigor na utilizacdo da andlise de
conteldo, a necessidade de ultrapassar as incertezas, e descobrir 0 que €
guestionado.

Para analise dos dados, com vistas a producdo do artigo cientifico, foram
desconsideradas as questfes abertas, uma vez que se conseguiu manifestacdes de
apenas dois profissionais dos 50 pesquisados. Contudo, essas respostas foram
analisadas e incorporadas na producdo do material educativo resultante da

dissertacéao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a determinacdo do Mestrado Profissional em Salde da Familia, os
resultados foram organizados em dois produtos. O primeiro, diz respeito a um artigo
cientifico com vistas a publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade que também agrega artigos sobre a saude do trabalhador e o

segundo produto € uma cartilha confeccionada emcolaboracdo com o CEREST-AL.

5.1 ARTIGO

Os desafios da notificacdo dos acidentes de trabalho na ESF em Maceio-AL

Resumo:

A saude do trabalhador encontra um cenario favoravel na APS do SUS por ser
esta considerada como ordenadora rede de atencdo a saude e coordenadora do
cuidado, cuidado este que ganha relevancia no contexto das transformacodes
socioeconOmicasem curso no Brasil atual. Face por precarizagdo das condi¢cbes de
trabalho que resultano agravamento dos problemas de salude, como os acidentes de
trabalho, estes constituem como um desafio a todos os pontos da rede de atencéo a
saude, especialmente na APS, por ser um dos primeiros pontos de contato dos
usuarios com atencdo a saude. A APS também se destaca por ser um locus
privilegiado que oferta a¢bes, no ambitoindividual e coletivo, uma vez que, no
cotidiano, os profissionais da atencdo primaria lidam com problemas advindos da
relacéo trabalho-saude-doenca. Porém a APS apresenta dificuldades na incorporacéo
de acdes diretamente associadas a saude dotrabalhador, por motivos que vao desde
a invisibilidade e ndo conhecimento das atividades laborais desenvolvidas nos
territorios adscritos, até a auséncia de formacao, suporte técnico e apoio institucional
acerca da saude do trabalhador. Segundo dados do Observatoério Digital de Saude e
Seguranca do Trabalho do Ministério Publico do Trabalho, em 2018, dltimo ano em
gue as informacdes estdo disponiveis, foram registradas na cidade de Maceio- AL,
n=2194 comunicagdes de acidentes de trabalho no Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) e n=2028 notificacdes relacionadas ao trabalho no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo(SINAN). No banco de dados do SINAN s&o consideradas

somente as doencas e agravos monitorados pela Vigilancia em Saude do
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Trabalhador do Ministério da Saude. Com base no exposto, este artigo tem como
objetivo discutir os fatores associados a subnotificacdo dos acidentes de trabalho pela
Estratégia Saudeda Familia em Maceio-AL. Sobre os resultados, observou-se que a
maioria dos autores,mesmo diante do relato de acidentes, ndo os notifica no SINAN,
dai a ndo existénciade politicas publicas considerando que, se ndo héa notificagdo, o
problema inexiste para o sistema de saude. Na conclusdo apontam-se as principais
fragilidades no processo da correta notificacdo dos acidentes do trabalho e, com isso,
o caminho paraabordagens no sentido de propor acées programaticas, estratégicas e
educativas paraimplementar a promocédo de saude também na classe trabalhadora na
APS.

Palavras-chaves: estratégia salde da familia; acidentes de trabalho; salde do
trabalhador.
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ABSTRACT

Worker’s health finds a favorable scenario in the PHC of SUS as it is considered to be
the organizer of the health care network and the coordinator of care!. This care that is
given in the context of the socioeconomic changes taking place in Brazil today, in view
of the precarious working conditions, with the emergence of new problems, such as
work accidents, and which constitutes a challenge at all points of the health care
network, especially in PHC, as it is one of the first points of contact for users with health
care. PHC also stands out for being a privileged locus that offers actions, both
individually and collectively, since, in daily life, primary care professionals deal with
problems arising from the work-health-disease relationship. However, PHC has
difficulties in incorporating actions directly associated with worker health, for reasons
ranging from invisibility and lack of knowledge of the work activities carried out in the
territories assigned, to the absence of training, technical support and institutional
support on worker health. According to data from the Digital Observatory on
Occupational Health and Safety of the Public Ministry of Labor, in 2018, the last year
that the information was available, n=2194 reports of occupational accidents were
registered in the city of Macei6 - AL at the National Institute of Social Security (INSS)
and n=2028 work-related notifications in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). In the SINAN database, only diseases and conditions monitored with
emphasis by the Ministry of Health's Occupational Health Surveillance areconsidered2.
Based on the above, this article aims to discuss the factors associated with
underreporting of work accidents by the Family Health Strategy in Maceio-AL.
Regarding the results, it was observed that the majority of actors, even in the face of
accident reports, do not notify them in SINAN, hence the absence of public policies
considering that, if there is no notification, the problem does not exist for the health
system. At the conclusion of the research, the factors involved in the genesis of the
underreporting of occupational accidents were enlightened in a very elucidative way,
and with this, the path to approaches in order to propose educational actions for the
team, in addition to raising awareness of the managements of both Units Health and
the Municipal Health Secretariat on the importance of notifications of occupational
health events, which will make it possible to propose public policies that will prevent
occupational health illnesses and, consequently, implement health promotion also to
the working class, the main premise of SUS and APS.

Keywords: family health strategy; work accidents; Worker's health.
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RESUMEN

La salud de los trabajadores encuentra un escenario favorable en la APS del SUS por
ser considerado el organizador de la red asistencial y el coordinador de la atencion?.
Este cuidado, que cobra relevancia en el contexto de los cambios socioeconémicos
gue se estan produciendo en Brasil hoy, ante las precarias condiciones laborales, con
la aparicion de nuevos problemas, como los accidentes laborales, y que constituye un
desafio en todos los puntos de la red asistencial, especialmente en la APS, ya que es
uno de los primeros puntos de contacto de los usuarios con la asistencia sanitaria. La
APS también se destaca por ser un lugar privilegiado que ofrece acciones, tanto a
nivel individual como colectivo, ya que, en la vida cotidiana, los profesionales de
atenciéon primaria se enfrentan a problemas derivados de la relacién trabajo-salud-
enfermedad. Sin embargo, la APS tiene dificultades para incorporar acciones
directamente asociadas a la salud de los trabajadores, por razones que van desde la
invisibilidad y desconocimiento de las actividades laborales que se desarrollan en los
territorios enumerados, hasta la falta de capacitacion y apoyo técnico y apoyo
institucional sobre la salud de los trabajadores. Segun datos del Observatorio Digital
de Salud y Seguridad del Trabajo del Ministerio Publico de Trabajo, en 2018, ultimo
afo que se dispone de la informacién, se registraron n=2194 denuncias de accidentes
laborales en la ciudad de Maceio- AL en el Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
y n=2028 notificaciones laborales en el Sistema de Informacién de Enfermedades
Notificables (SINAN). En la base de datos del SINAN solo se consideran las
enfermedades y condiciones monitoreadas con énfasis por la Vigilancia en Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud. Con base en lo expuesto, este articulo tiene
como objetivo discutir los factores asociados al subregistro de accidentes laborales
por parte de la Estrategia Salud de la Familia en Maceio-AL. En cuanto a los
resultados, se observd que la mayoria de actores, aun ante reportes de accidentes,
no los notifican en el SINAN, de ahi la ausencia de politicas publicas considerando
gue, si no hay notificacion, el problema no existe para el sistema de salud. Al concluir
la investigacion, se ha vislumbrado de manera muy esclarecedora los factores
involucrados en la génesis del subregistro de accidentes laborales y, con ello, el
camino a los enfoques para proponer acciones educativas para el equipo, ademas de
concienciar de la gestion tanto de las unidades de Salud como de la Secretaria

Municipal de Salud sobre la importancia de las notificaciones de eventos de salud
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ocupacional, lo que permitira proponer politicas publicas que prevengan las
enfermedades de salud ocupacional y, en consecuencia, implementen la promocién

de la salud también en el lugar de trabajo, esto que es premisa mayor del SUS y APS.

Keywords: estrategia de salud familiar; accidentes de trabajo; Salud del trabajador.
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INTRODUCAO

Na organizac&o do Sistema Unico de Salde, a atencéo primaria a satde (APS)
€ considerada como ordenadora da rede de atencdo a saude e coordenadora do
cuidado!. Esse contexto produz um cenario favoravel para o desenvolvimento de
acOes voltadas aos trabalhadores no a&mbito da APS.

A producédo do cuidado aos trabalhadores ganha relevancia no contexto das
transformacdes socioecondmicas em curso no Brasil atual, com um aumento da
informalidade e precarizacao das relacdes de trabalho, colocando um desafio para o
setor salde e demais areas da seguridade social?.

No contexto dessas transformacdes nas relacfes de trabalho, surgem novos
problemas, que passam a coexistir com outros ja identificados. Dentre os problemas
de saude que ja existem estdo os acidentes de trabalho. Que pode ser compreendido
como o efeito danoso a pessoa, verificado pelo exercicio do trabalho?.

Compreendidos como um importante problema de salde publica, os acidentes
de trabalho refletem os modelos de producdo das sociedades. No ambito da saude,

constitui-se como um desafio a todos os pontos da rede de atencdo a
saude,

especialmente na APS, por ser a primeira porta de entrada dos usuarios com 0s
servicos de atencdo a saude?.

A APS também se destaca por ser um locus privilegiado que oferta agdes, no
ambito individual e coletivo, abrangendo acdes de promocédo da saude, prevencédo de
agravos, o diagnaostico, tratamento, a reducéo de dados e a manutencéo da saude. E,
no cotidiano, as profissionais da atencéo primaria lidam com problemas advindos da
relagdo trabalho-salide-doenga?2.

Mesmo sendo um ponto privilegiado da rede de atencdo a saude, a atencéo
primaria, apresenta dificuldades, na incorporacéo de acdes diretamente associadas a
saude do trabalhador, no cotidiano das equipes da APS. Essa capacidade limitada de
resposta é decorrente de multiplos processos, desde a invisibilidade e néao
conhecimento das atividades laborais desenvolvidas nos territérios adscritos, a
organizacdo da atencdo em acles assistenciais, a auséncia de formacéo e suporte
técnico e apoio institucional acerca da saude do trabalhador!2.

Segundo dados do Observatdério Digital de Saude e Seguranca do Trabalho do
Ministério Publico do Trabalho, em 2018, dltimo ano que as informacdes estdo

disponiveis, foram registradas na cidade de Macei6- AL, 2194 comunicacdes de



46

acidentes de trabalho no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e 2028
notificacbes relacionadas ao trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). No banco de dados do SINAN sao consideradas somente as
doencas e agravos monitorados com énfase pela Vigilancia em Saude do Trabalhador
do Ministério da Saude?.

Com base no exposto, este artigo tem como objetivo discutir os fatores
associados a subnotificacdo dos acidentes de trabalho pela Estratégia Saude da

Familia em Macei6-AL.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativa, de carater descritivo e
exploratério®, realizado com profissionais médicos e enfermeiros das equipes de
Saude da Familiade Macei6 — AL. A cidade de Maceio possui 40 equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), cada uma composta por um profissional médico e um
profissional enfermeiro. 25,06% da sua populacéo é coberta da ESF®.

O instrumento para a coleta dos dados foi um questionario estruturado com 30
guestdes fechadas e 01 aberta e a coleta dos dados ocorreu no segundo semestre de
2020. Face ao cenéario da pandemia de COVID-19 grande parte dos profissionais
encontravam-se afastados das suas atividades laborais. Apesar disso, participaram
50 profissionais, 25 médicos e 25 enfermeiras (n=50). Ressalta-se que esses
profissionais compunham as mesmas equipes da ESF. Os dados foram analisados

por meio por meio de testes estatisticos descritivos (frequéncia e média)*.

RESULTADOS

Sobre o perfil sociodemografico dos 50 participantes do estudo, ha um
predominio do sexo feminino, com 82% de participacdo das mulheres (n=41); 64%
tem mais de 10 anos de atuacao na Estratégia Saude da Familia (n=32); 74% (n=37)
tem mais 40 anos de idade, destacando-se os 53 anos a idade com maior registro
(n=7).

Acerca das questdes relacionadas a Saude do Trabalhador (ST) e APS, 30%
(n=15) dos profissionais entrevistados sempre e 44% (n=22) quase sempre
perguntam aos usuarios se eles exercem algum tipo de trabalho. 86% (n=43%)
responderam quetem conhecimento sobre o Sistema de InformagOes de Agravos e
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Notificacbes(SINAN) e 56% (n=28) tem facilidade em acessar o SINAN. No entanto
h&d que seregistrar que a maioria dos consultérios visitados na execucdo da
pesquisa ndo possuem computadores e, por extensdao, Nnao possuem

conectividade. Nacontextualizagdo da resposta acima ha que se entender que a
notificacdo, quando acontece, é delegada a outro ambiente que possua computador
e conectividade. Sobre a notificacdo dos acidentes de trabalho pelos profissionais
pesquisados, no gréafico 01, os resultados apontam como um importante desafio no

cotidiano das equipes da Estratégia Saude da Familia pesquisadas.

Gréfico 01 — Notificacdo dos acidentes de trabalho no SINAN por parte dos
entrevistados

30
25
20
15

10

T -..

As vezes Nunca Quase sempre Raramente Sempre
Fonte: dados da pesquisa (2021).

O gréfico 01 evidencia a razdo maior da realizagdo desta pesquisa. A maioria
dos atores, mesmo diante do relato de acidentes, ndo os notifica no SINAN, dai a ndo
existéncia de politicas publicas pois, se ndo ha notificacdo, o problema néo existe para
o sistema de saude. A subnotificacdo de acidentes de trabalho que, a principio seria
facil de ser feita por tratar-se de evento objetivo com ampla facilidade de
estabelecimento do nexo causal, estd em desconformidade com as orientacbes da
“Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias™ que traz em seu texto, no item 1.b, a
obrigatoriedade da notificacdo dos acidentes de trabalho, sejam eles de natureza
grave, fatal e em criancas e adolescentes®.

Pelo ali contido, sé&o seis as doencas e agravos que devem ser notificadas:

Céancer relacionado ao trabalho; Dermatoses ocupacionais; Lesfes por esforcos
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repetitivos/DistUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT); Perda
auditiva por ruido relacionado ao trabalho; pneumoconioses relacionadas ao trabalho
e transtornos mentais relacionados ao trabalho. “Define a lista nacional de doencas e
agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia
em unidades sentinelas e suas diretrizes”®.
Grafico 03 — Realizacdo de acdes de intervencao e negociacao de medidas de
prevencao de risco decorrentes das situacdes de trabalho por parte da equipe de

saude
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

O grafico 02 mostra que as pessoas entrevistadas, em sua maioria, nao
realizam acdes de intervencdo e negociacdo de medidas de prevencdo de riscos
decorrentes das situacdes de trabalho. Trata-se de informacdo importante mesmo se
considerarmos o estudo do Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho’, que
aponta que variaveis socioeconémicas como Produto Interno Bruto, nivel de
industrializacdo e migracdo da forca de trabalho do setor secundario para o terciario,
sdo mais importantes para se explicar a reducéo das taxas anuais de incidéncia de
acidentes, entre 1970 e 1995, do que eventuais medidas de prevencdo adotadas pelo
governo, via APS, ou pelas empresas nesse periodo. Este mesmo Manual segue
informando que, além da contribuicdo dos acidentes de trabalho tipicos, tais como
guedas de altura, colisdo de veiculos, soterramentos, eletrocusséo, entre outros, essa
alta incidéncia, em alguns setores, tem sido agravada pela ocorréncia de doencas
profissionais graves, como €0 caso da silicose e de intoxicagbes agudas, ainda
presentes na industria de transformag@o e em outros segmentos especificos. Isto
reforca a premissa de que o0s servicos de saude devem ser estimulados a

implementarem estas ac¢fes de intervencao a partir de negociagbes centradas nas
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necessidades da populagdo adscrita.

Grafico 04 — Demonstrativo sobre o conhecimento dos entrevistados acerca da
situacao de saude possui um diagndstico da situacdo de salde dos trabalhadores que

residem no territdrio de referéncia
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

No gréfico 03 nota-se que mais da metade dos entrevistados ndo possui um
diagnostico da situacdo de saude dos trabalhadores que residem no territorio de
referéncia da UBS e, por consequéncia, das formas de adoecimento destes
trabalhadores. Também aqui pode estar uma das causas da subnotificacdo de
acidentes do trabalho, considerando que o conhecimento da realidade, o diagndstico
situacional, € etapa importante do planejamento e direcionamento das acdes de
saude, aqui inclusas as a¢des de saude do trabalhador por ser importante instrumento
no auxilio do conhecimento dos problemas e das necessidades sociais da populacéo
adscrita, fundamentando a implementacao de estratégias e programas que venham a
proporcionar, além da reducdo da subnotificacdo, também a implementacdo de
estratégias e programas capazes de contribuir para a melhoria das condicbes de

trabalho da populagdo adscrita®.
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Gréfico 05 — Treinamento/capacitacéo profissional para notificar osacidentes de
trabalho no SINAN
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

A andlise das respostas do gréfico 04, aponta para um dos pontos principais a
notificacdo dos acidentes de trabalho pelos profissionais da Estratégia Saude da
Familia. Se grande parte dos atores pesquisados nunca recebeu capacitacao, ai pode
estar uma das causas da subnotificacdo dos agravos relacionados a saude do
trabalhador, principalmente considerando os escopos maiores do objetivo desta
pesquisa, que sdo, em parceria dos CERESTs com a APS.

Grafico 07 - Oferta de apoio a equipe de saude por parte CEREST
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Fonte: dados da pesquisa (2021).
Também bastante controversas as opinides respondidas no grafico 06,
permitindo a conclusdo de que a retaguarda e o0 apoio precisam implantados,
melhoradas e monitoradas para que haja um melhor desenvolvimento de acdes de
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saude do trabalhador. Algumas estratégias necessitam ser avaliadas para a melhoria
da informacéo na atencao primaria. O papel do CEREST enquanto agente matriciador
daAPS tem um importante desafio a frente para que a notificacdo desses agravos
aconteca na porta de entrada e que a partir dela possam ser planejadas acdes de
intervencéo no territorio.

Grafico 06 — Treinamento profissional para desenvolver acées de ST
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Fonte: dados da pesquisa (2021).

Novamente aqui estd a hipétese de uma das causas pelas quais existe a
subnotificagdo dos agravos relacionados a saude do trabalhador. O inexpressivo
investimento de treinamento para realizar acdes de Saude do Trabalhador, prejudica
gualquer iniciativa nesta linha em seus principais objetivos, quais sejam: Fortalecer a
vigilancia em ST e integra-la aos demais componentes da Vigilancia em Saude;
Promover a saude e ambientes e processos de trabalho saudaveis; ampliar o
entendimento da ST como agdo transversal, identificando a relagdo saude-trabalho em
todos os pontos da rede de atencéo; incluir nas analises de situacdo de saude e nas
acOes de promocao da saude a categoria trabalho, sendo que para isso faz-se
necessario identificar a situacéo do trabalho dos usuarios nas a¢des e servicos de
saude e considerar o trabalho das pessoas e suas consequéncias nas
intervencdes em salde, seara emitemente de atuacdo que contempla os dois

setores, a Saude do Trabalhador e a Atencdo Primaria a Saude.®
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DISCUSSAO
Os resultados da pesquisa, encontra similitude com estudos desenvolvidos em outras

realidades do Brasil. Em estudo realizado no municipio de Chapec6- SC acerca das
acOes de saude do trabalhador desenvolvidos pela atengdo primaria a saude,
demonstrou situagcdes que apresentam similitude aos relatos que temosobservado em
trabalhadores da salde de nossa realidade®.

Um aspecto é a demanda organizada, ou seja, aquelas em que as consultas
séo feitas mediante agendamento. As rotinas de trabalho na Atenc&o Priméria & Saude
(APS) estdo centradas em atendimentos ao usuario e as acdes desenvolvidas nos
centros de saude contemplam apenas os Programas de Saude basicos, sendo que
as dificuldades enfrentadas para a realizacdo das a¢c6es em Saude do Trabalhador,
passam pelo pouco conhecimento a respeito do tema e se convertem em um forte
argumento para justificar a propria auséncia dessas acbes, aqui inclusas as
notificacdes.

Dessa forma, mesmo sendo os servicos da APS, caracterizados como a
principal porta de entrada dos usuérios no SUS, estes sdo essenciais para o
desenvolvimento de acdes em ST quando articuladas com a rede de atencao a saude,
claro, desde que haja o reconhecimento do usuario como trabalhador e a
compreensao do trabalho enquanto determinante do processo saude-doenca.

Além disso, claro esta que os problemas de saude relacionados ao trabalho
podem ser detectados primeiramente na APS, ja que seus servi¢os estdo presentes
no territério em que os trabalhadores residem e, eventualmente, trabalham. Pelo
instrumento regulador, elencado na Portaria n° 1.823, que institui a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)®, os servicos de APS séo
primordiais na garantia da integralidade na atencao a saude do trabalhador, mediante
acOes de protecdo, com articulacdo e construcao conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento na assisténcia da salde do trabalhador®.

A revisao da literatura traz, ainda, um consenso de que o processo é arduo na
insercao da saude ocupacional na integralidade do Usuério-Trabalhador também pela
dificuldade da atuac&o interdisciplinar. E o que relata Machado ao estudar a Vigilancia
em Saude do Trabalhador — VST, onde considerou fugaz e regionalizada,
principalmente no ambito municipal, 0 que inviabiliza a execugdo de muitas
iniciativas®®.

As acbes de saude do trabalhador passam por um processo de
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amadurecimento e difusdo devido a configuracdo do SUS e de suas relagbes com o
movimento sindical e com varios outros setores, além de aparatos técnico-cientificos
e agéncias de regulacéo envolvidas de forma mais proxima na interacao da satude com
o trabalho. Mas que nem sempre se entendem. De tal sorte que auditores fiscais do
Ministério do Trabalho e Emprego e sanitaristas do SUS, voltados para a saude do
trabalhador, vivem em conflito na maioria dos Estados brasileiros, onde se realiza,
com maior énfase, praticas nesse campo!%t

O objeto genérico de todos os processos de vigilancia em saude do trabalhador
esta inserido como ndcleo de uma célula de varias facetas com raios distintos, com
conexdes entre as diversas esferas concéntricas, que tem no ndcleo ostrabalhadores
e 0s ambientes de trabalho, com uma divisdo entre o patronato e os trabalhadores,
onde reside o foco das a¢Bes de vigilancia em saude do trabalhador, estabelecidas a
partir das contradicGes entre a producdo e a saude dos trabalhadores®.

Na concluséo, Miinayo et al observa que a VST € um processo social continuo
em que varios atores executam o seu protagonismo cotidiano em niveis distintos de
acdo e com integracfes organizada por processo de promoc¢do da saude ou de
reproducdo do capital, em contextos perceptiveis e imperceptiveis tocando-se
continuamente?®,

Corroborando com tais aspectos Dias e Silva'? enfatiza que o processo do
cuidado como pratica também da Vigilancia em Saude, operacionalizado pelas
equipes de APS, que deverdo incorporar a questdo da atividade laborativa das
pessoas em suas abordagens. Se no processo de cuidado e responsabilizacdo é
necessaria a pratica da Vigilancia em Saude, com conhecimento dos problemas e das
caracteristicas dos grupos populacionais de seu territorio5, as equipes de Atencao
Primaria a Saude necessariamente deverao incorporar aspectos relativos ao trabalho
das pessoas em suas acOes e abordagens aos individuos, as familias e a
comunidade. Em outras palavras, considera-se que incorporar o trabalho no processo
de cuidado é uma amplificacdo e qualificacdo deste, o que traz resultados positivos
aos usuarios e aos profissionais da saude.

Acerca dos limites do estudo e com vista a uma efetiva contextualizacédo da
pesquisa com 0 momento atual de pandemia COVID19 pelo qual passamos, faz-se
também bastante necessario o relato da dificuldade de realizacdo da pesquisa pelo
momento vivido. Além da auséncia de uma parte dos profissionais nos campos de

pesquisa, em cumprimento aos protocolos sanitarios, houve também relato de
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bastante temeridade pelo momento atual vivido por todos os profissionais da saude
gue se faziam presentes no momento da entrevista. Mesmo com as medidas de
protecdo foi visivelmente notério o sofrimento cognitivo relatado tanto pelos
entrevistados quanto pelos demais componentes da equipe de saude que estavam
em atuacao nos momentos em que permanecemos nas Unidades de Saude.

Também percebido como o contexto epidémico interferiu na abordagem da
discussédo, percebidos tanto quanto na propria atuacdo enquanto trabalhador da
saude no CEREST como na proposta de acolhimento e intervencdo na saude
daqueles profissionais, no sentido do tensionamento enfrentado pela pandemia de
COVID19.

CONCLUSOES
Estudar os profissionais da saude que tem a incumbéncia de procederem as

notificacbes em saude do trabalhador na Unidades de Saude da Familia do Municipio
de Macei6 permitiu conhecer a realidade daquelas Unidades, além de compreender
os perfis caracteristicos desses trabalhadores. Os resultados apontam que 0s
profissionais reconhecem as repercussodes das rela¢fes trabalho-salude doenca nas
praticas cotidianas da Estratégia Saude da Familia, mas tem dificuldades para
planejar e desenvolver acfes de intervencado no ambito da assisténcia, promocao e de
vigilancia em saude.

Especificamente sobre a subnotificacdo dos acidentes de trabalho, esta possui
raizes historicas e reflete a falta de discusséo direcionada sobre o tema no ambito das
graduacdes e do apoio gerencial para o fomento de acdes assistenciais e no ambito
da educacdo permanente. Além da compreensdo que Saude do Trabalhador é de
responsabilidade de areas especificas, como a Medicina do Trabalho e Saude
Ocupacional, constituindo-se assim uma barreira que precisa ser transposta para
ofertar uma atencéo integral aos trabalhadores em todos os pontos da rede atencéo

a saude no SUS.
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APRESENTACAO

Mesmo  sendo  um
problema que afeta
diretamente as populagdes
adstrita aos territorios, oS
eventos que envolvem a
atividade ocupacional, tanto
os acidentes do trabalho
quanto as doencas
ocupacionais, padecem de
falta de varios problemas que
vdo desde a prevencio,
passando pela assisténcia e

chegando até 0
encaminhamento, estando,
neste contexto, a questdo da
notificacao ou da

subnotificacio dos agravos
referentes 4 saude do
trabalhador, gerando a falta de
politica publica para atuagdo
Nnos Mesmos.

A Constituicdo Federal
de 1988, regulamentada pela
Lei Organica da Saude em
1990, relata que as acdes de

doencas relacionadas ao trabalho

O objetivo deste documento € orientar,
incentivar e motivar os profissionais de
saude que detém a atribuicdo de
promover a notificagdo dos eventos em
satude do trabalhador nas Unidades de
Saude que fazem Atengao Priméria a
Saude, buscando diminuir
subnotificagdo dos acidentes e das

a

Saide do Trabalhador séo
fundamentadas nos principios
do Sistema Unico de Saude
(SUS) e consideram as
relagdes Producdo-Consumo,
Ambiente e Saude como
determinantes do processo
saude/doenca, para a
organiza¢do do cuidado da
saide dos trabalhadores. A
atencdo integral a saide dos
trabalhadores abrange as acdes
de promogdo e protecdo da
saude, de vigilancia e de
assisténcia incluindo a
reabilitagdo.

Perfeito. E onde entra a
Atenc¢do Primaria a Saude?
Ora, para que a vigilancia seja
exercida em sua plenitude faz-
se necessario o diagndstico
das formas de adoecimento em
satde do trabalhador, o que se
consegue através da
NOTIFICACAO.
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O QUE E O SINAN?

Sistema de Informacéio de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacido de Agravos de
Notificacdo - SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacfio e investigacio

de casos de doencas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria, mas é facultado a estados e
municipios incluir outros problemas de saude

importantes em sua regiio.

As informacoes inseridas no SINAN através das notificacdes
sdo analisadas pela equipe de vigilincia do CEREST - AL
gerando acdes em saude do trabalhador.

O QUE E O CEREST-AL?

E um érgio referéncia na vigilancia,
assisténcia, projetos e estudos em Satde
do Trabalhador.

E responsivel pela coordenagio da
Politica  Estadual de Satude do
Trabalhador, habilitado pela Rede
Nacional de Atencio a Saude do
Trabalhador — RENAST. Esta localizado
a Rua Josefa Suruagy sn no Bairro do
Poco e esta apto a atender todos os
pacientes encaminhados pela APS/ESF do

municipio de Maceio. /
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EMBASAMENTO LEGAL

O embasamento legal das notifica¢des encontra-se nas
portarias GM/MS n°® 204 e 205 de 2016. Pela portaria
204/16, devem ser imediatamente notificados os
acidentes do trabalho grave, fatal e em criancas e
adolescentes; os acidentes com material bioldgico
devem ser notificadosem até uma semana do ocorrido.
Ja a Portaria 205/2016, em seu Artigo 1° define a lista
nacional de doencas e agravos relacionados ao
trabalho, a serem monitorados e notificados por meio
das Unidades de Satde, quais sejam:

/ Acidente de trabalho Grave \

* Cancerrelacionado ao trabalho
« LER/DORT
» Transtornos mentais relacionados ao trabalho
* Perda Auditiva Induzida por Ruido relacionada

ao trabalho (PAIR)
* Dermatoses ocupacionais
* Pneumoconiosesrelacionadas ao trabalho

E COMO NOTIFICAR?

A notificacdo ¢ feita através do preenchimento das
Fichas de Notificacdo, conforme exemplos a seguir:
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E TODO_ CANCER QUE SURGIU COMO CONSEGUENCIA DA
EXPOSICAO A AGENTES CARCINOGENICOS PRESENTES NO
AMBIENTE DE TRABALHO, MESMO APOS A CESSACAO DA

EXPOSICAO.

N
ﬂwm Federativa do Brasil SINAN Ne

Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE INVESTIGAGAO  DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO
CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Definicao de caso: E todo cancer que surgiu como consequéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no
ambiente de trabalho, mesmo apds a cessagdo da exposicdo. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos
confirmados, como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em Leucemia por exposi¢do ao benzeno - CID C91
& C95, mesotelioma por amianto CID C45 e angiossarcoma hepitico por exposicéo a cloreto de vinila CID 22.3.

_E] Tipo de Notificagdo i
¢ | 2] Agravoldoenga CANCER RELACIONADO con-go(cummmoataaaumﬁcacao
§ | DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO/_AQ TRABALHO cso )
‘; Eur [5]Municipio de Notfcagdo Codigo (IBGE)
afl]
[6] unidade ce Saide (ou outa fone notficadora) Codigo [7]0ata do Diagndstico
[ ] | | | )
[ ][] Nome co Paciente [9]0atade Nascimento
- | 1 )
i : )
3 [ oucate 175 i]Seou et [J[EPSSE O |[Plrasaco 0
2 | D:-‘A’t ‘_'v"',""‘,_'f" | & loade gestacinallnraca SWio - Nao e apics | tBams 2Prels  Amaes
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LER/DORT
Lesdes por Esforco Repetitivo/Distiirbio Osteomuscular Relacionado
ao Trabalho

. 4

E UMA SINDROME CLINICA QUE AFETA O SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO EM GERAL, CARACTERIZADA PELA OCORRENCIA DE
VARIOS SINTOMAS CONCOMINANTES OU NAO, DE APARECIMENTO
INSIDIOSO, TAIS COMO DOR CRONICA, PARASTESIA, FADIGA
MUSCULAR, MANIFESTANDO-SE PRINCIPALMENTE NO PESCOCO,
CINTURA ESCAPULAR E/OU MEMBROS SUPERIOR. ACONTECE EM
DECORRENCIA DAS RELACOES E DA ORGANIZACAO DO TRABALHO,
ONDE AS ATIVIDADES SAO REALIZADAS COM MOVIMENTOS
REPETITIVOS, COM POSTURAS INADEQUADAS, TRABALHO MUSCULAR
K ESTATICOE OUTRAS CONDICOES INADEQUADAS. SINAN

/

[7] Aoavodomnsa
'DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/  LER/ DORT

[0% [5]mncion se st

5] e de Saine @ oura oot rosteadeca
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DERMATOSES OCUPACIONAIS

- Compreendem as alteracdes da pele, mucosas e anexos, direta
ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo
trabalho. Podem estar relacionadas com substincias quimicas,
0 que ocorre em 80% dos casos, ou com agentes biolégicos ou
fisicos, e ocasionam quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do

tipo sensibilizante.
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(_PNEUMOCONIOSES

/CONJUNTO DE DOENCAS PULMONARES CAUSADAS PELR
ACUMULO DE POEIRA NOS PULMOES E REACAO TISSULAR A
PRESENCA DESSAS POEIRAS, PRESENTES NO AMBIENTE DE
TRABALHO. PODEM ABRANGER AS SEGUINTES CAUSAS:
INALACAO DE POEIRAS CONTENDO SIiLICA LIVRE
CRISTALINA; INALACAO DE POEIRAS DE CARVAO MINERAL;
INALACAO DE FIBRAS DE ASBESTO OU AMIANTO; POEIRAS
INORGANICAS (BERILIO, FUMOS DE OXIDO DE FERRO,
EXPOSICAO A ESTANHO); POEIRAS MISTAS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar os trabalhadores que tem a incumbéncia de procederem as
notificacdes em saude do trabalhador na Unidades de Saude da Familia do Municipio
de Macei6 permitiu conhecer a realidade daquelas Unidades, além de compreender
os perfis caracteristicos desses trabalhadores. Entende-se que o trabalho diario dos
profissionais entrevistados € exaustivo e desalentador, caracterizado pelos longos
periodo de horas trabalhadas no dia, desgaste fisico, exposicdo ao risco de
contrairem, atualmente, o virus da COVID19, sendo estas pessoas também passiveis
de doenca ocupacional e de acidentes do trabalho.

Essa pesquisa evidenciou uma situagdo que pode ser considerada como um
problema de saude publica. Sabe-se que ha necessidade de acdes de prevencao e
promocao a saude, cujas necessidades serdo evidenciadas a partir da fidelidade das
notificagcdes, dessa maneira, € necessario também atividades de conscientizacdo dos
trabalhadores sobre a prevencdo de acidentes do trabalho e de doencas
ocupacionais, bem como, a necessidade de politicas publicas para assisténcia a todos
os trabalhadores protegidos no territério. A pesquisa também contribuiu no
conhecimento cientifico sobre a questdo das subnotificacbes em saude do
trabalhador, pois existem poucas publicacfes cientificas nestas areas.

Ressalte-se a observacao de que ndo existem muitos estudos cientificos sobre
o tema e, principalmente, pouco reconhecimento dos profissionais de salde sobre 0s
agravos que podem acometer todos os trabalhadores e trabalhadoras, relacionados
com as mais diversas atividades ocupacionais. Ao final da pesquisa ficou evidente
gue muito ha que se caminhar no sentido de que, efetivamente, a Saude do
Trabalhador seja definitivamente incorporada pela Atencédo Primaria a Saude através
da Estratégia de Saude da Familia otimizando, de forma definitiva os recursos, ainda
gue escassos, de que dispdem as diversas equipes em atuacdo atualmente no
municipio de Macei6.

Pela propria operacionalizacdo da pesquisa, varios problemas foram
evidenciados, como a auséncia de profissionais de ambas as fun¢des, tanto o Médico
de Familia quanto o Enfermeiro, que, em muitas ocasides, foi explicada pelo contexto
atual de pandemia de COVID19 que estd sendo vivenciada em sua plenitude no
momento da aplicacdo dos questionarios. Mas ndo é so isso. Varias Unidades de

Saude carecem de estruturas mais adequadas, funcionam em locais indevidos,
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padecem pela falta de recursos materiais e humanos. Isto tudo somado ao baixo
indice de cobertura da ESF em Macei6 que abrange apenas trinta por cento da
populacdo do municipio.

A pesquisa também revelou que a maioria dos atores que tém a incumbéncia
de procederem a notificagcdo sédo mulheres e que o tempo de atuacao varia de um més
até vinte e quatro anos de atividades na UBS e que tem idade que variam de vinte e
guatro até sessenta e cinco anos. Sobre a pratica das vigilancia, particularmente na
Saude do Trabalhador, a pesquisa mostrou que 0s servigos praticam as orientacdes
preconizadas no Cadernos de Atencao Basica e sempre procuram saber sobre o tipo
de atividade ocupacional exercida pelos seus interlocutores, o que permite a
identificacdo de riscos ocupacionais presentes nas varias atividades econdmicas
exercidas no territério e, por consequéncia, correlacionar tipos de adoecimento com a
ocupacao exercida pelos trabalhadores e trabalhadoras.

Sobre a temética especifica das notificacdes as respostas convergiram no
sentido de que praticamente todos os entrevistados conhecem o SINAN, porém a
metade deles ndo tem facilidade de acesso ao sistema, mesmo todos conhecendo a
ficha de notificag&o e, assim, nunca notificam os acidentes de trabalhos graves. Das
atividades produtivas existentes no territério, a maioria deles relata que  sempre
perguntam aos trabalhadores, sendo que houve uma grande variedade de respostas
no quesito que versa sobre o fato da equipe discutir com a populacdo adscrita as
situacdes de risco presentes nos diversos ambientes ocupacionais dos territérios.

Quanto a realizacdo de acdes de intervencdo ha uma grande variedade de

respostas, sendo que a maioria respondeu que raramente ou nunca praticam acoes
de intervencéao no territério, mesmo sendo a maioria das articulacdes acontecendo com
a associacao dos trabalhadores locais. Talvez por isso ndo se tem um diagndsticofiel da
situacao de saude dos trabalhadores conforme os dados analisados napesquisa,
culminando com a realiza¢do de andlise dos acidentes de trabalho quandoos mesmos
ocorrem, até porgue a equipe de saude nao recebe dendncias ou realizaacdes de
intervencao em face dos adoecimentos de trabalhadores do territério.

Quanto ao apoio da coordenacdo municipal de atencao basica a saude do
trabalhador, as duas maiores respostas foram no sentido de que raramenteou nunca
recebe apoio por parte da CAB. J4 no quesito que aproxima mais, onde foram
perguntados sobre os apoios das diretorias de Unidades de saude, a respostafoi que

este apoio se faz sentir de maneira mais eficaz, mesmo nunca tendo recebido
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apoio institucional para a questao das notificaces nem para o desenvolvimento de
acOes de saude do trabalhador, 0 mesmo acontecendo quando perguntados sobre as
atuacOes de ambos os CERESTS, municipal e estadual.

Concluindo a pesquisa, vislumbrou-se de forma bastante elucidativa os fatores
envolvidos na génese da subnotificacdo de acidentes do trabalho e, com isso, o
caminho para proposta de abordagens no sentido de propor acdes educativas
programaticas e estratégicas, bem como o fortalecimento dos processos de educacao
permanente para qualificar os processos de trabalho em saude, bem como a
conscientizacdo das gestdes tanto das Unidades de Saude quanto dos CERESTSs e
da Secretaria Municipal de Saude da importancia de aproximar mais da realidade os
eventos em saude do trabalhador através das notificacdes pois s6 assim havera a
proposicdo de politicas publicas que venham a evitar, de forma antecipada, 0s
adoecimentos em saude do trabalhador e, por consequéncia implementar a promocao
de saude também dos trabalhadores, premissa maior do SUS e da APS.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA COLETA DOS DADOS

UNIVERSIDAD!
¢ | FEDERALDE

2.6 AUGOAS

N° do questionario

® 4@ PROFSAUDE

Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SUBNOTIFICACAO DOS ACIDENTES DE
TRABALHO NA REDE DE SAUDE DE MACEIO -AL

Aplicador: Distrito
Sanitario:

Nome da Unidade de
Saude:

Bloco 1

Identificacéo geral do profissional de saude

1.Sexo 2. ldade: 3. Profisséo 4. Tempo de atuacado na
(01) Feminino _ Estratégia Saude da
(02) Masculino — anos | (01) Enfermeiro (a) | pamjlia

(02) Médico (a)
anos meses

Bloco 2

Este bloco se refere as informacdes sobre suas préaticas de atencdo a salde dos usudrios
trabalhadores, no @mbito da Atencdo Bésica.

MARQUE COM UM “X” A RESPOSTA MAIS ADEQUADA

5. Vocé pergunta ao usuario qual € o seu trabalho/ocupagao atual?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

6. Vocé pergunta ao usuario quais as atividades de trabalho que ele desenvolve na sua
ocupacao atual? .
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

7. Voce identifica os riscos para a salde presentes no trabalho/ocupagéo atual do usuario?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

8. Vocé identifica os riscos para a saude presentes no trabalho/ocupacdo pregressa do
usuario? ‘
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

9. Vocé busca estabelecer a relagdo entre queixa e/ou doenca referida pelo usuario com a
exposicao a situacdes de risco para a saude presentes e seu trabalho/ocupacédo atual ou
pregressa?

(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre
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10. Vocé consegue estabelecer a relagéo entre a queixa e/ou doencga referida pelo usuério
com a exposicao a situacdes de risco para a saude presentes em seu trabalho/ocupacéo atual
ou pregressa?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

11. Vocé tem conhecimento sobre a/as atividade/s produtivas (ex.: fabrica, construcoes,
comércio) desenvolvidas no territorio de referéncia de sua unidade de salde que influencia(m)
na condicao de saude dos usuarios e da comunidade em geral?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

12. Vocé consegue estabelecer a relacdo entre doencas e queixas das familias de sua area
de abrangéncia e as atividades produtivas existentes no territorio (ex.: frigorifico, padaria,
marcenaria, pesca)?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

13. Vocé conhece o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdes (SINAN)?
(01) Sim  (02) Nao

14. Vocé consegue acessar com facilidade o SINAN?
(01) Sim (02) Néo

15. Vocé conhece as doencas relacionadas ao trabalho que séo de notificagdo no SINAN?
(01) Sim  (02) Nao

16. Vocé conhece a ficha de notificacdo de acidentes de trabalho do SINAN?
(01) Sim (02) Nao

17. Voceé notifica os acidentes de trabalho no SINAN?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

18. Vocé notifica os casos de doencas relacionadas ao trabalho no SINAN?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

Bloco 3

Este bloco refere-se as acfes de atencdo a saude dos trabalhadores desenvolvidas pela
equipe Saude da Familia que vocé faz parte.

MARQUE COM UM “X” A RESPOSTA MAIS ADEQUADA

19. A equipe Saude da Familia mapeia as atividades produtivas desenvolvidas no territério
de referéncia de sua unidade (ex.: frigorifico, padaria, pesca, marcenaria, etc)?
(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

20. A equipe discute com a populagéo sobre a presenca de fatores e situagfes de risco para
a saude dos trabalhadores e da comunidade em geral, decorrentes das atividades produtivas
desenvolvidas no territério?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

21. A equipe de saude realiza a¢des de intervencao e negociacdo de medidas de prevencao
de riscos decorrentes das situacdes de trabalho?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

22. A equipe de saude busca articulagéo intra e intersetorial para resolver os problemas que
envolvem as relacdes trabalho-salde-doencas?

Nesta guestdo vocé podera marcar todas as alternativas apropriadas a situacdo da sua equipe
[podera marcar mais de uma opcaol.
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(01) Nao busca articulacédo

(02) Buscar articulacdo com a Vigilancia Sanitaria

(03) Busca articulagédo com a Vigilancia Ambiental

(04) Busca articulacdo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

(05) Busca articulagdo com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
(06) Busca articulacdo com o Ministério Publico

(07) Busca articulagdo com o sindicato ou outra forma de organizac&o dos trabalhadores
(08) Busca articulagdo com a associagdo comunitaria

(09) Outra. Qual?
(99) Nao sabe

23. A equipe de saude possui um diagnéstico da situacdo de saude dos trabalhadores que
residem no territério de referéncia da sua unidade (perfil epidemiolégico)?
(01) Sim (02) Nao

24. A equipe analisa as informagdes decorrentes dos acidentes de trabalho?
(01) Sim (02) Né&o

25. A equipe de salde recebe dendncia ou solicitacdes de intervencao em situacdes de risco
e/ou adoecimento de usuérios e comunidade provenientes de atividades produtivas (ex.:
industrias, fabricas, padarias) instaladas no territério da unidade de saude?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

Bloco 04

Este bloco refere-se ao apoio para o desenvolvimento da ateng&o a saude do trabalhador no
ambito da Atencao Basica

MARQUE COM UM “X” A RESPOSTA MAIS ADEQUADA

26. A coordenagdo municipal da Atencao Bésica apoia o desenvolvimento de a¢des de Saude
do trabalhador?
(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

27. A coordenacgdo/geréncia da unidade basica de salde onde trabalha apoia o
desenvolvimento de a¢des de saude do trabalhador?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

28. Eu recebi treinamento/capacitacao para notificar os acidentes de trabalho no SINAN?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

29. Eu recebi treinamento para desenvolver agdes de saude do trabalhador?
(01) Nunca (02) Raramente (03) Asvezes (04) Quase sempre (05) Sempre

30. O Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) oferece apoio e retaguarda
técnica a minha equipe saude da familia para o desenvolvimento de acdes de saude do
trabalhador?

(01) Nunca (02) Raramente (03) As vezes (04) Quase sempre (05) Sempre

Prezado profissional de saude.

Obrigado por participar da pesquisa. Caso deseje comentar algo relacionado a atengcédo a
saude do trabalhador desenvolvido por vocé ou sua equipe, aproveite o espaco abaixo para
escrever a sua opiniao.
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ANEXO B — APROVAGAO CEP/UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A SUBNOTIFICAGAO DOS ACIDENTES DE TRABALHO
NA REDE DE SAUDE DE MACEIO -AL
Pesquisador: Michael Machado
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 28676820.3.0000.5013
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas (campus Arapiraca)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.903.232

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa objetiva avaliar os fatores associados subnolificacdo de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho nas Unidades de Salde de Maceid. Trata-se de um estudo transversal, quanti-
qualitativa com a aplica¢do de questionarios. A populacdo-alvo serdo os

profissionais da Estratégia Salde da Familia, de nivel superior, que podem notificar os agravos relacionados
a saldde: médicos e enfermeiras, em um total de 128 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores os objetivos da pesquisa s3o:

Objetivo Geral: Analisar os fatores associados a subnolificacio dos acidentes de trabalho pela Estratégia
Salde da Familia em Maceio -AL.

Objetivos Especificos: Identificar os conhecimentos acerca da notifica¢do dos acidentes de trabalho pelos
profissionais da atencdo basica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De Acordo Com os Pesquisadores os Riscos S3o: timidez e cansago. Como forma de minimiza-los

Enderego: Av. Lowival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 57072900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214.1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pégiea 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
ALAGOAS %M

Conbinsacio do Panecer; 3.903.232

as pesquisadores afirmam seguir irés eslralégias:

1.Consentimento livre e esclarecido (assegurado que o lecal para resposta do questionario sera de livre
ascolha & conveniéncia dofa) participante, mimizando possiveis incomodos);

2 Garantia de Ancnimalo;

3.Resguardo das relagbes de poder abusivo — consiste numa relagdo de confianga entre pesquisadona e

parlicipantes.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa para obtencdo do titulo de Mestrado Profissional em Salde-
PROFSAUDE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documenios analisados:

-Carta resposta

- TCLE

- Projeto delalhado

Recomendagtes:

Pesquisadores corrigiram todas as recomendaches.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Pesquisa sem ohices élicos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O parficipante da pesquisa lem a libardade de recusar-se a parlicipar ou de refirar seu consanlimeanto em
qualguer fasa da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve recaber copia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) parlicipants, a ndo sar am estudo
com aulorizacio de declinio;

V.5 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, excelo quando parcebear risco ou dano
nao pravisto ao supgite paricipante ou quando conslatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requairam agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes gue allerem o curso normal

Endarsgo:  Av. Laurival Melo Mala, sin - Campus A . C. Simies,

Bairra: Cidade Universildria CEP: 57072900
LF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (B2y3214-1041 E-mail:  comitedesticautalFgmail com

P [0 dw (4
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do estudo. E responsabilidade do pasguisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocormido & enviar nolificacio a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;

Eventuais modificacies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinia,
ienlificando a parle do protocole a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados antericrmente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devemn ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
No Seu cronograma @ ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara am ndo recebimeants da um proximo prolocolo de pesquisa de vassa autoria.

) cronograma previslo para a pesguisa serd executado caso o projeto saja APROVADO pelo Sistema
CEP/COMEP, conforme Carta Circular n®. 081/2012/COMERP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arguivo Postagem Autor Situacso
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P 1710242020 Acsita
| do Projeta ROJETO 1488038, pdi 22:12:38
Oulros Carta_resposta_CEP.pdf 1T/02/2020 | Michael Machado Aceita
220728

Projeto Detalhado [ | Projeto_CEP._pdf 170272020 | Michael Machado Aceita

Brochura 220813

invesligagdor

Cronograma Cronograma.diocx 1702020 | Michasl Machado Acailo
2205459

TCLE /! Tarmos da | TCLE_CEP_pdf 1T/02/2020 | Michael Machado Aceita

Assentimanto / 21:53:20

Justificativa de

AUSENCIS

Culros Laltes Juraci Roberlo Lima. pdf 0440212020 | Michael Machado Acaiba
23:58:21

Cutros Laltes_Michael_Machado pdf 04/02/2020 | Michael Machado Acsita
23:59:08

Outros quesiicnario. pdf 00272020 | Michasl Machado Acailo
23:53:17

Outros _Declaracao_Publicz. pdf 0022020 | Michasl Machado Acailo

Endersgo:  Av. Lowival Melo Mata, sin - Campus A . C. Simies,

Bairra: Cidade Universilaria CEP: 57.072.900
UF: AL Municipio: MACEID
Teleforne: (B253214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Dhultros _Declaracas_Publicz pdl 23:52:43 | Michael Machado Aceita
Dhultros _Declaracas_ Cumprimento.pdf 04022020 | Michasl Machadao Aceita
Clutros _Declaracao_|nex_Acordos_ pdl D%D.E_:Eg%:}l Michasl Machado Acailo
Clubros _Responsabilidades. pdi Dil'aﬂ:ﬁl?ﬂggﬂ Michael Machado Acailo
Dulros Encarrar_pesquisa.pdf D%D.E_gg;ﬂ Michael Machado Aceibta
Daclaracio de _Demo_lnfra.pdi I}%;ﬂ Michael Machado Aceilo
Instituicao & 23:48:00

Mm _folhaDeRosio.pdf 04/02/2020 | Michael Machado Acaito
Orcamanta Orcamanto docx D%D;;;%ﬂ Michael Machado Aceibta
Chubroes Autarizacao_Prefeitura_Maceio. jpg Dﬁ:ﬂ Michael Machado Aceilo

Situacio do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

MACEID, 0§ da Margo de 2020

Assinado por:
Luciana Santana
{Coordenador{a))

Enderago:  Av. Lowival Melo Mata, sin - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universilana
Municipio: MACEID
Telefone: (B2)3214-1041

UF: AL

CEP: 57.072-900

E-mail: comitedeeticaufalFgmail.com
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ANEXO C - REGRAS DA REVISTA

INICIO / Submisses

Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha,
sdo obrigatérios para a submissdo de trabalhos, bem como para
acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta
existente ou Registrar uma nova conta.

CondicOes para submissdao

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a
verificar a conformidade dasubmissao em relacdo a todos os itens
listados a seguir. As submissdes que nédo estiverem deacordo com as
normas serdo devolvidas aos autores.
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O manuscrito atende ao foco e escopo da RBMFC.

O manuscrito nao foi publicado, nem se encontra em anélise para
publicacdo em qualquerperiédico avaliador por pares.

O manuscrito foi preparado de acordo com a politica de secao correspondente.

Os autores concordam com a declaragao de direito autoral (na pagina

Submissoes, logo acimade politica de privacidade).

Para preenchimento do formulario de submissao, a pessoa que realiza a
submissiao dispoe de todos os dados sobre cada um dos autores: nome
completo, ORCID iD, URL do curriculo Lattes(brasileiros), institui¢do/afiliacao,
declaracao de conflitos de interesse e breve biografia profissional.



https://rbmfc.org.br/rbmfc/index
https://rbmfc.org.br/rbmfc/index
https://rbmfc.org.br/rbmfc/login
https://rbmfc.org.br/rbmfc/user/register
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#focusAndScope
https://orcid.org/
http://lattes.cnpq.br/
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-0
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Todas as pessoas listadas como autoras atendem aos critérios de autoria, e
todas as pessoasatendendo aos quatro critérios de autoria estao listadas
como autoras.

Todas as pessoas que atendam a um ou mais critérios de autoria tiveram sua
contribuicao descrita em uma declaracao a ser submetida como documento
suplementar, como descrito emPreparo do manuscrito.

O documento de aprovacgao do comité de ética em pesquisa (ou equivalente se
fora do Brasil)esta pronto para ser enviado como documento suplementar; ou
o manuscrito nao relata pesquisas com seres humanos.

Autores possuem consentimento por escrito assinado pelos participantes da
pesquisa ou seusresponsaveis; ou o manuscrito nao relata pesquisa com
sujeitos humanos; ou um comité de ética em pesquisa isentou os
pesquisadores de obter consentimento por escrito.

Os autores possuem consentimento por escrito assinado pelo paciente ou
seu responsavel,autorizando a publica¢do do caso clinico; ou o manuscrito
nao relata um caso clinico.

Os métodos do manuscrito possuem plano de compartilhamento de dados,
conforme descritoem Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou o manuscrito nao
relata pesquisa empirica.

Os métodos do manuscrito atestam o uso de dados de compartilhamento de
acordo com quaisquer termos acordados no recebimento dos dados, conforme
descrito em Dados Abertos eReprodutibilidade; ou o manuscrito nao relata uma
anélise secundaria de dados de compartilhamento de pesquisa empirica.

O manuscrito foi redigido conforme as diretrizes e extensdes relevantes da
Rede EQUATOR,conforme descrito em Dados abertos e reprodutibilidade;
ou nao se aplica.

A pesquisa foi incluida em um registro publico antes de inscrever seu
primeiro participante,conforme descrito em Dados Abertos e
Reprodutibilidade; ou o manuscrito ndo relata um ensaio clinico.

O manuscrito atende as diretrizes aos autores.

Os métodos do manuscrito descrevem se e como pacientes e comunidade
participaram doestudo; ou o manuscrito no relata pesquisa empirica.



https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions/authorGuidelines
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
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Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar 0 manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho

atende ao foco e escopo, assim como as outras politicas editoriais da Revista Brasileira de

Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC). Essas politicas e estas instru¢des foram

atualizadas pela Gltima vez em 2 de margo de 2021.

A RBMFC néo cobra taxas de publicacdo ou submissdo, nem aceita publicidade; suas despesas sdo

integralmente custeadas pela SBMFC.

A RBMFC ¢ indexada pela LILACS, DOAJ, REDIB, Open Citations Index, Dimensions, Scite,

Google Scholar (indice h5) e PKP Index, além de ser listada nos diretérios Latindex, EZB,
Diadorim, Sherpa Romeo, Periddicos CAPES e ISSN Portal (ROAD, The Keepers). Na

avaliacdo do quadriénio 2013 a 2016 (que é a mais recente), o sistema Qualis CAPES classificou
a RBMFC como B3 nas areasde avaliacdo Enfermagem e Servico social; B4 em Saude coletiva,
Odontologia, Antropologia e

Arqueologia e Interdisciplinar; e B5 em Medicina IlI.

Em 2020, a RBMFC aceitou para publicacdo 18% das submissdes recebidas. No mesmo
ano, a revista declinou 82% das submissdes: 65% na entrada e 17% apds a avaliacdo
externa. Quatroquintos das submissdes receberam a primeira decisdo editorial em 30 dias.

Os artigos foram publicados em média 263 dias apds a submissao.

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou
DOCX.Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam

numeradas.

Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerdade 3cm e

direita de 2 cm; paragrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacdes do ICMJE. Devido a revisao

porpares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar

chamado “Declaracdes”, contendo:

* Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialpolicies
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
https://scholar.google.com.br/citations?view_op=list_hcore&venue=KFTF_Ok2WvsJ.2020
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
http://index.pkp.sfu.ca/index.php/browse/index/2458
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
http://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=20280
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/detail.phtml?lang=en&jour_id=466019
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
http://diadorim.ibict.br/handle/1/1023
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista%2BBrasileira%2Bde%2BMedicina%2Bde%2BFam%C3%ADlia%2Be%2BComunidade%22&as_q
https://v2.sherpa.ac.uk/id/publication/21498
http://link.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41/journalsearch?param_pattern_value=2179-7994
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2179-7994
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
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autoria. Por exemplo, “Concepgao e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisicéo,

analise ouinterpretacdo dos dados: FT, BT, CS. Redacéo preliminar: FT. Revisao critica da
versao preliminar: BT, CS, José Vitoria. Todos os autores aprovaram a versao final e
concordaram com prestar contas sobre todos o0s aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT
o0s acronimos do nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores
poderdo utilizar
a Taxonomia das Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de
cadaautor ou colaborador.

* Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relacdes ou atividades
gue possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com a
politicade conflitos de interesse.

¢ Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

* Titulo nos trés idiomas. N&o ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser
sucinto, chamativo e representativo do contetdo do manuscrito.

* Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o

espaco).Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o

tamanho,

formato e conteido dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem

necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A ferramenta MeSH

on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora ndo tenha palavras-chave existentes
apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-
chave.

* O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as
Politicasde Secdo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em
tabelas e outras
ilustrac@es, assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em tabelas ou vice-
versa.Notas de rodapé sdo proibidas.

* O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em
seguidaao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato
vetorial
(gréficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo
como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap”), como fotografias,
devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em formato
TIFFcom resolucdo de 300 dpi ou mais.

¢ Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pdgina e os detalhes neste livro

eletrénico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI; exemplo:
"https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao fim de cada

referéncia, quando disponivel. O endere¢o na Internet (URL, de uniform resource
locator)deve ser informado (conforme especificado no guia) para recursos eletrénicos
que nédo tenham DOI, ISSN ou ISBN.


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
http://credit.niso.org/
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-0
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-0
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/#sectionPolicies
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/#sectionPolicies
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/#sectionPolicies
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/#sectionPolicies
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e

Reprodutibilidade (recomendagfes da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de

dados,citacdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”’, manuscritos de pesquisa empirica
deverdodescrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento

e/ou delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o
papeldo financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na decisédo de

publicare na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. Nao é necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras
consagradasem outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das
especies. Unidades demedidas para exames de laboratério que ndo sigam o Sistema
Internacional de Unidades devemvir acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo,
“uma glicemia de 126 mg/dL (7,0

mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas
nocorpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo
feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1), ou “As caracteristicas na amostra estao
descritasna Tabela 1. Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente

em algarismos arébicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrénimos
utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeragao consecutiva; por
exemplo, “A atencdo primaria a saude é fundamental para que os sistemas de satde cumpram sua
missdo.! De acordo com Starfield,? a atencdo priméria é definida pela concomiténcia de quatro
atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto

anterior a ilustracéo.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores;
essasinformacdes serdo preenchidas no formulario de submissdo. Além disso, ao

preparar o
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https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-paper-on-publication-ethics/2-4-sponsor-roles-and-responsibilities/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/author-responsibilities--conflicts-of-interest.html#two
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manuscrito principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas) quaisquer

nomes proprios que possam identificar os autores ou suas afiliacdes institucionais, como a
organizacao aqual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os dados.
ApoOs a aprovagao, os autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX” antes da

editoracao.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC ndo aceita material suplementar. Instrumentos de pesquisa
(porexemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverao ser
depositados em repositérios como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme

descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.

Politicas de Secao
Artigos de Pesquisa

Esta se¢do inclui pesquisa original, ensaios e revisoes. A pesquisa original pode usar
métodosquantitativos, qualitativos ou mistos; 0s ensaios podem ser tedricos ou
metodoldgicos; e as

revisdes podem ser sistematicas, de escopo ou integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclustes. O texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um
tamanhorecomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado em Introducédo, Métodos,
Resultados, Discussao e (opcionalmente) Conclusdo. A discussdo deve contemplar as
seguintes questdes: (1)

resumo dos principais achados; (2) fortalezas e limitagGes; (3) comparagdo com a literatura; e
(4)implicacdes para pesquisa e/ou préatica profissional. A estrutura do resumo e do texto

principal pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados abertos e

reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentéario ao editor durante o

preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do

textoprincipal, mas devem trazer analises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta se¢do devem atender as politicas sobre Etica em pesquisa e Dados

abertos e reprodutibilidade.

Artigos de Revisao Clinica

Esta secdo inclui revis@es narrativas para atualizacdo da pratica clinica. Enquanto revisodes

sistemaéticas (publicadas na secdo Artigos de pesquisa) respondem a questdes bem



https://zenodo.org/
https://zenodo.org/
https://figshare.com/
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow%23submission/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies/custom-3
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delimitadas, asrevis@es clinicas atualizam o leitor sobre algum tema clinico de interesse.

“Revisdes baseadas naevidéncia” serdo consideradas para publicagéo se responderem a

perguntas amplas. Questdes estreitas sdo melhor respondidas por revisdes sistematicas; ver a

secdo Artigos de Pesquisa.

Artigos de revisao clinica aliam a melhor evidéncia clinica a experiéncia profissional dos
autores,com énfase em desfechos orientados aos pacientes. As revisdes clinicas devem citar
as principais emais recentes revisdes sistematicas e diretrizes clinicas derivadas
sistematicamente, bem como pesquisa original quando for necessario. Opcionalmente, as
revisdes clinicas podem trazer uma avaliacdo formal das evidéncias, em um quadro listando
as principais recomendac0es, as

respectivas citacoes e a classificacdo Strength of Recommendation Taxonomy (SORT). A RBMFCpublicou

um guia de como preparar uma revisao clinica.

O resumo deve ter até 250 palavras, condensar o contetdo do artigo, e ndo ser estruturado. O texto
principal deve ter um tamanho recomendado de até 2,5 mil palavras, e ser redigido tendo em
mente a pratica clinica do médico de familia e comunidade. O texto principal consiste em
Introdug¢ao, Métodos, outras se¢des, e Consideracdes finais. A introdugdo delimita o tema (“do
quese trata”) e justifica sua importancia (epidemiologia na comunidade ou no consultério,
impacto

sobre a qualidade de vida, etc). Os métodos descrevem a estratégia de busca, as bases de
dadosconsultadas e a data da busca. Em vez de “Resultados € Discussao”, a revisiao

clinica deve ter

secOes mais adequadas ao tema especifico, articulando experiéncia profissional as evidéncias
encontradas; uma opc¢ao frequentemente Util sdo as se¢bes “Avaliagao” (ou “Diagndstico”) e
“Recomendagdes”. Recomenda-se fortemente que o artigo tenha um fluxograma para

avaliacdo e/ou manejo, dentre outras ilustracdes. As consideracdes finais podem trazer

perspectivas futurase pontuam incertezas ou discrepancias.

As submissdes para esta secdo deverdo ser feitas preferencialmente em lingua portuguesa.
Casos Clinicos
Esta secdo publica artigos relatando casos clinicos que contribuam significativamente

para o conhecimento médico, por exemplo indicando a necessidade de mudancas na

pratica clinica. Séries de casos sdo consideradas pesquisa, e devem ser submetidas a se¢cdo
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Artigos de pesquisa.

Os artigos devem trazer as informacdes recomendadas pelas diretrizes CARE. O resumo tem

até 200 palavras, e € estruturado em Introducdo, Apresentacdo do caso e Conclusdes. O texto
principaltem um tamanho recomendado de até 2 mil palavras, e deve ser estruturado em
Introducaéo,

Apresentacao do caso, Discussao e Conclusao.

A secdo Etica em pesquisa traz instrucdes importantes para a submissao de casos clinicos —

apesarde casos clinicos ndo serem considerados pesquisa.

Relatos de Experiéncia

Esta secdo publica relatos de experiéncia em melhoria de qualidade na gestdo da clinica ou
educacdo médica na atencdo primaria a saude, desde que contribuam significativamente
para o conhecimento sobre o assunto. Avaliacdo de servicos de saude é considerada

pesquisa original, edeve ser submetida a se¢do Artigos de pesquisa.

A redacéo do relato de experiéncia deve seguir as diretrizes SQUIRE. O resumo deve ter até
300palavras, e ser estruturado em Problema, Método, Resultados e Concluséo. O texto
principal tem um tamanho recomendado de até 3 mil palavras, e deve ser dividido em
Introducéo (descricdo doproblema; conhecimento disponivel; justificativa; objetivos
especificos), Métodos (contexto;

intervencdo; estudo da intervencdo; medidas; anélise; consideracdes éticas), Resultados

e Discussao (sumario; interpretacdo; limitagdes; conclusées), conforme explicado nas

diretrizesmencionadas.

Perspectivas

Esta secdo publica andlises, reflexdes, pontos de vista e discussdes sobre temas pertinentes a
medicina de familia e comunidade e/ou atencdo primaria a saude, incluindo temas
anteriormentedirecionado para as segdes ‘“historias da linha de frente™, “otimizando o
cuidado” e “espago aberto”. Os artigos devem acrescentar conhecimento significativo a
literatura e apresentar

mensagens claras.

Os resumos ndo sao estruturados, e tém até 150 palavras. O texto principal deve ter até 2

milpalavras, e o formato é livre.
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Resenhas

Esta secdo publica analises criticas de livros, filmes e demais producdes, lancadas nos
altimos 3anos, no Brasil ou em outros paises, relacionadas a medicina de familia e
comunidade, atencdoprimdria a salde ou teméticas de relevancia para o desenvolvimento

de sistemas de saude e praticas de saude de interesse para o campo da MFC/APS.

As resenhas devem ser iniciadas com a referéncia bibliografica da publicacdo analisada, e
seutamanho recomendado é de até 1,5 mil palavras. Os resumos devem ter até 150

palavras, e ndoserem estruturados. O artigo deve usar poucas referéncias, até 10.

Cartas ao Editor

Esta secé@o publica comunicagdes breves discutindo artigos publicados pela RBMFC. O objetivo
é fazer uma revisdo por pares pos-publicacdo, por exemplo destacando implicacBes ou

limitagdes que ndo tenham sido discutidas pelos autores.

Cartas ao editor devem ser sucintas (até 600 palavras), e o artigo sendo discutido deve ser

oprimeiro (ou unico) a ser citado. Nao ha resumo.

Documentos da SBMFC

Esta secdo publica documentos oficiais de colegiados ligados a Sociedade Brasileira de

Medicinade Familia e Comunidade (SBMFC).

Declaracdo de Direito Autoral

Ao submeterem um manuscrito a RBMFC, os autores mantém a titularidade dos direitos autorais

sobre o artigo, e autorizam a RBMFC a publicar esse manuscrito sob a licenca Creative Commons

Atribuicéo 4.0 e identificar-se como veiculo de sua publicacao original.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades

Ou a terceiros.
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