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Resumo

Objetivo: descrever a evolugio da notificacio dos acidentes de trabalho graves (AT-Gr) no Brasil, no periodo 2007-2011,
com base nos dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan), e verificar se a Estratégia Satide da Familia
(ESF) teve impacto nessas notificagdes. Métodos: estudo ecolégico, cujas unidades de andlise foram os municipios brasileiros.
Os dados sdo do Sinan, da Coordenacio-Geral de Satide do Trabalhador e do Departamento de Atencio Bisica a Satde,
do Ministério da Satide. A regressdo linear multipla foi empregada. Resultados: em 2007, somente 5,4% dos municipios
notificavam AT-Gr no Sinan. Em 2011 esta proporg¢do aumentou para 28,3%. Nao foram observadas associacdes estatisticamente
significativas entre a cobertura da ESF e notificagdes dos AT-Gr no periodo de 2007-2011 (p>0,05). Conclusdo: o niimero
de municipios que notificam AT-Gr foi maior ao final do periodo estudado, embora sem associa¢io com a cobertura da ESE,
indicando a necessidade de maior envolvimento da atenciio bdsica em satide na satide do trabalhador.

Palavras-chave: Saide do Trabalhador; Atencio Primdria 2 Satide; Notificacio de Acidentes de Trabalho; Estratégia Satide
da Familia; Estudos Ecoldgicos.

Abstract

Objective: to describe the trend of non-fatal occupational injury notification on the Notifiable Diseases Information System
(Sinan), in Brazil, from 2007 through 2011, and to verify whether the Family Health Strategy (ESF) has had an impact on
notification. Methods: this is an ecological study laking the Brazilian municipalities as its units of analysis. Data was obtained
firom the Notifiable Diseases Information System (Sinan) and from the Health Ministry’s General Coordination of Workers’ Health
and Department of Primary Health Care. Multiple linear regression was used. Results: in 2007, only 5.4% of municipalities
notified occupational injury, although notification is increasing and reached 28.3% in 2011. No statistically significant
association between ESF coverage and occupational injury notification was found during the study period. Conclusion:
the number of municipalities notifying occupational injury is growing but apparently the Family Health Strategy has not
contributed to this increase, suggesting that the engagement of primary health care in workers’ health needs to be improved.

Key words: Occupational Health; Primary Health Care; Occupational Accident Notification; Family Health Strategy;
Ecological Studies.
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Introducao

Acidentes de trabalho sdo os agravos ocupacionais que
mais provocam morte e incapacidade no Brasil.' Segundo
0 Ministério da Previdéncia Social, em 2009, aproximada-
mente 43 trabalhadores ndo retornaram ao trabalho a cada
dia, por motivo de invalidez permanente ou morte.? Essa
informacdo, contudo, é reconhecida como subestimada
devido 2 imprecisdo dos registros, além de limitada a tra-
balhadores cobertos pelo seguro de Riscos de Acidentes
de Trabalho (RAT) do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), do Ministério da Previdéncia Social (MPS).!

0 Sistema de Informacfo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) do Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou
os acidentes de trabalho graves (AT-Gr), i.e., casos de
lesGes, intoxicagdes e afogamentos ocorridos durante o
trabalho ou no trajeto, que envolveram hospitalizagdes,
mutilaces, e aqueles que acontecem em menores de
18 anos de idade. Abrange, portanto, todos os traba-
lhadores, independentemente de cobertura pelo seguro
RAT, sejam formais ou informais.>

A Atengdo Bdsica em Satide pode
identificar condi¢oes laborais insalubres
e agravos referentes ao trabalho, além
de promover agoes para sua preven¢do
e, especialmente, promogdo da satide
entre os trabalhadores.

0 Sinan tem cobertura universal e é alimentado
por dados gerados nos municipios, encaminhados
para as Secretarias de Estado de Satde, e logo, para
0 Departamento de Informadtica do SUS (Datasus),
onde sdo processados, analisados e disponibilizados.
Este fluxo de dados realiza-se online ou em papel, a
depender da capacidade instalada local.

Além do Sinan, acidentes de trabalho sio registrados no
Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). No ano
de inicio do registro de acidentes graves no Sinan, 2007,
foram notificados 18.477 casos, niimero que aumentou para
29.266 em 2008, representando um crescimento de 53%
em apenas um ano, o que revela o rapido avanco dessas
notificacdes, na fase de implantacdo desse sistema.’ Esse
aumento foi menor entre 2008 e 2009, de apenas 3,2%.°

Ao considerar o processo de implantacio dos Cen-
tros de Referéncia em Sadide do Trabalhador (Cerest),

que integram a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast) do SUS, em 2008,
verificou-se que a notificacio de AT-Gr aumentou na
maioria das unidades da federacio (73,9%), sendo
os principais fatores determinantes da notificacio: (i)
dispor de equipe adequada e (ii) oferecer atendimento
a demandas da midia.® Nao foram encontrados achados
sobre o nimero de municipios notificantes.

A Atengdo Bdsica em Satide (ABS), reconhecida como
alicerce importante para a ampliacio da cobertura e da
equidade das acdes de Saide do Trabalhador no SUS,’ foi
incluida na Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora de 2012.8 No Brasil, a ABS estrutura-
-se com o Programa de Agentes Comunitdrios de Satide
(PACS), a Estratégia Satide da Familia (ESF) e as equipes
de Satde Bucal, contando, em dezembro de 2014, com
quase todos os municipios cobertos por esses servicos,
embora com extenso e qualidade heterogéneas.’

Por atuar no nivel local de satide, a ABS pode
identificar condic®es laborais insalubres e agravos
referentes a0 trabalho, além de promover agdes para
sua prevencio e, especialmente, promogdo da saide
entre os trabalhadores. Algumas iniciativas vém sendo
desenvolvidas nessa direcdo, com destaque para os
protocolos de Atenc¢do a Saide do Trabalhador na
ABS e suas vdrias recomendacoes, entre as quais a
notificacdo dos agravos relacionados com o trabalho."
Essas iniciativas permanecem pontuais, sendo relevante
conhecer seu alcance como preditoras das notificagdes
de AT-Gr, visando a sensibilizacdo dos profissionais e
trabalhadores para seu apoio e desenvolvimento.

Este estudo tem como objetivo descrever a evolucao
da notificacdo dos acidentes de trabalho graves no
Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio, em
todo o pais, no periodo de 2007 a 2011, e verificar se a
Estratégia Satide da Familia teve impacto nesse registro.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico, constituido de duas
etapas: a Etapa 1 (descritiva) compreendeu a conta-
bilizacio do nimero de municipios que notificaram
AT-Gr no Sinan, no perfodo de 2007 a 2011; na Etapa
2 (analitica), verificou-se a hipotese da existéncia de
associacdo entre a cobertura da ESE o nimero de
equipes da Estratégia Satide da Familia existentes em
2008 e 2009, e 0 aumento da notificacdo de AT-Gr no
mesmo periodo, nos municipios notificantes.
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Aunidade de andlise foi o municipio, sendo incluidos
1o estudo todos os municipios do Brasil.

Dados sobre a cobertura e niimero de equipes
da ESF por municipio, para cada ano estudado, fo-
ram obtidos no Departamento de Atencdo Bésica da
Secretaria de Atenc¢do a Saide/Ministério da Satide
(DAB/SAS/MS), que utiliza registros para cdlculo do
pagamento de incentivos 20 PACS e 2 ESE, e no Sistema
de Informacao da Atencio Bésica (SIAB), disponivel
no portal http://dab.saude.gov.br/portaldab/. Os dados
extraidos foram: unidade da federacdo (UF), cddigo,
nome e populacio do municipio, niimero de equipes
e cobertura populacional da ESF.

As bases de dados de notificacdes de AT-Gr do Sinan
foram cedidas pela Coordenagdo-Geral de Satde do
Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Satide/
Ministério da Saide (CGSAT/SVS/MS), e encontram-
-se disponiveis no portal do Centro Colaborador em
Vigilancia dos Acidentes de Trabalho, do Instituto de
Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia: www.
cevisat.ufba.br. Selecionaram-se registros da UE, c6digo
do municipio, tipo de notificacdo, cddigo do agravo e
ano de notificacio.

Para a Etapa 1, a varidvel considerada foi "municipio
notificante": Sim (1) para aqueles com pelo menos um
caso de AT-Gr notificado no Sinan, no periodo de 2007
22011; e Ndo (0) para os demais municipios. Foram
estimados o nimero e a propor¢ao de municipios no-
tificantes de AT-Gr, de acordo com UF e a macrorregido
a qual estd circunscrita.

Na Etapa 2, a varidvel resposta foi a variacio percentual
do niimero de casos de acidentes de trabalho graves
notificados no Sinan entre 2008 e 2009. A variacao
percentual foi calculada pela diferenca entre o nimero
de AT-Gr notificados entre os dois anos, dividida pelo
nimero de AT-Gr do ano inicial (2008), multiplicado
por 100. As varidveis preditoras foram “cobertura popu-
lacional” e "nimero de equipes de ESF”. A associacdo
entre as varidveis preditoras e a variacio percentual
da notificacdo de AT-Gr foi estimada por meio de re-
gressao linear multipla. Pressupostos foram checados
e realizada andlise de residuos com o modelo final.
Inferéncias estatisticas foram realizadas com intervalos
de confianca a 95%, e teste T, empregando-se um nivel
de significincia de 5%.

Para a compilacdo das bases de dados, utilizou-se o
Statistical Analysis System (SAS) versdo 9.2 e planilhas
da plataforma Excel (Microsoft Office).

Tereza Pompilio Bastos-Ramos e colaboradoras

0 projeto do estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Parecer
n° 91.514), e conduzido em conformidade com a
Resolugio do Conselho Nacional de Satide (CNS) no
466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No Brasil, do total de 5.565 municipios, 303 (5,4%)
notificaram AT-Gr no Sinan em 2007; em 2011, foram
1.577 (28,3%), representando um aumento de 420%
no nimero de municipios notificantes (Figura 1). Nesse
periodo de cinco anos, o crescimento médio anual do
nimero de municipios que notificaram foi de 51,6%.
Na Tabela 1, observa-se que a regido Centro-Oeste
registrou a maior proporcio inicial (9,7%) e atingiu
31,1% de municipios notificantes no dltimo ano do
estudo, 2011, significando um crescimento expressivo
de 222,2%. A regido Sudeste ocupava a segunda posicio
em 2007, com 7,9% de seus municipios notificando
AT-Gr, proporc¢do que alcangou 43,0% em 2001, ou
seja, uma variacdo de 447,3% de crescimento entre
seus 1.668 municipios. Entretanto, a maior variagio
percentual ocorreu no Nordeste (754,3%), devido ao
menor patamar inicial dessa regido em 2007 (2,0%).

Destaca-se 0 pequeno niimero de notificagdes nas UF
da regido Norte, e trés unidades da federaciio que nfo
registraram notificacdes em 2007 (Rondonia, Maranho
e Sergipe), reduzindo-se o periodo de estimativa da
variacdo percentual de quatro (2007-2011) para trés
anos (2008-2011). Esse grande crescimento relativo,
medido pela variagio percentual, contrasta com a pouca
extensio da notificagio de AT-Gr no Sinan. A excegiio
do Distrito Federal, constituido de um tinico municipio
(Brasilia), nenhuma UF atingiu 100% de municipios
notificantes até 2011. A UF com melhor desempenho
ao final do perfodo foi o Parand (60,7%), na regido
Sul, seguido de Mato Grosso do Sul (60,3%) e Mato
Grosso (56,7%), ambos na regido Centro-Oeste. As
UF do Sudeste apresentaram proporcio em torno dos
40,0% — salvo o Espirito Santo, que alcangou somente
26,9% de municipios notificantes. Na regido Nordeste,
o0s maiores percentuais foram observados para o Cea-
rd, Bahia e Rio Grande do Norte. A Figura 2 sumariza
essas estimativas na forma de curvas de distribuicao
do percentual de municipios que notificaram AT-Gr
por regides do pais. Evidencia-se, no desenho dessas
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Figura 1 - Evolucao do niimero de municipios que notificaram acidentes de trabalho graves no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan). Brasil, 2007 a 2011
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Figura 2 — Proporcao (%) de municipios que notificaram acidentes de trabalho graves no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (Sinan), sequndo macrorregiées do pais. Brasil, 2007 a 2011
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Tabela 1 - Distribuicao do niimero e propor¢ao (%) de municipios que notificaram acidentes de trabalho graves
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), sequndo macrorregioes e unidades da
federacdo (UF), por ano-calendario. Brasil, 2007 a 2011

Variacdo
~ Municipios 2007 2008 2009 2010 20m ';%’;;%‘f;'
Macrorregioes e UF
n n % n % n % n % n % (%)
Norte 449 20 45 23 51 40 89 57 127 93 207 365,0
Amazonas 62 5 81 3 48 9 145 18 290 27 45 440,0
Amapa 16 3 188 2 125 4 250 2 125 5313 66,7
Acre 2 1 45 1 45 1 45 2 9 2 9 100,0
Rondénia 52 - - 1 19 2 38 6 15 13 250  12000°
Roraima 15 1 67 1 67 4 267 3200 4 267 300,0
Paré 143 3021 107 2 14 5 35 14 98 366,7
Tocantins 139 7 50 4 101 18 129 21 151 28 201 300,0
Nordeste 1.794 35 20 53 30 12 68 207 15 29 167 754,3
Bahia 417 7 41 2 53 39 94 8 197 121 290 611,8
Magoas 102 1T 10 1T 10 6 59 7 69 1 108 1.000,0
Ceard 184 6 33 7 38 19 103 38 27 55 299 816,7
Maranhao 217 - - 209 5023 8 37 8 37 300,0°
Rio Grande do 167 212 8 48 4 W44 29 4 43 257 20500
Sergipe 75 - - 2 2,7 2 2,7 3 4,0 8 107 300,0°
Pernambuco 185 21 4 22 12 65 16 86 28 151 1.300,0
Piaui 24 1 04 209 9 40 9 40 12 54 1.100,0
Paraiba 23 6 27 522 6 27 15 67 1B 58 116,7
Sudeste 1668 131 79 225 135 295 177 500 300 717 430 4473
S&o Paulo 645 62 96 41 19 175 271 239 371 M2 42 338,7
Minas Gerais 853 51 60 61 72 8 101 216 253 387 454 658,8
Rio de Janeiro 92 3 141 16 174 24 261 36 391 37 402 184,6
Espirito Santo 78 5 64 7 90 10 128 9 15 21 269 3200
Sul 1.188 72761 127 107 192 162 260 219 323 272 348,6
Paran4 399 49 123 105 263 152 381 200 501 242 607 3939
Santa Catarina 293 8 27 12 41 23 18 29 99 38 10 375,0
Rio Grande do Sul 496 530 10 20 17 34 31 63 43 87 186,7
Centro-Oeste 466 45 97 60 129 8 182 16 249 145 311 22,2
Goids 246 4 16 6 24 B 53 17 69 17 69 325,0
Distrito Federal 1 1 100,0 1 100,0 1 100,0 1 100,0 1 100,0 -
Mato Grosso 141 36 255 43 305 56 397 74 5,5 80 567 1222
Mato Grosso do Sul 78 4 51 10 18 15 192 24 308 47 603 1.075,0
Brasil 5565 303 54 488 88 734 132 1140 205 1577 283 4205

a) Estimativas que correspondem a variacdo percentual de 2008-2011, devido aos valores iguais a zero em 2007.
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curvas, o crescimento linear de municipios notificantes
de AT-Gr entre 2007 e 2011.

Na andlise de associagio entre a cobertura da ESF
e a notificacdo de AT-Gr, 0 ano de referéncia foi 2008,
quando havia 29.300 equipes distribuidas entre os
5.565 municipios brasileiros, com uma cobertura
populacional estimada de 49,5%. A Tabela 2 mostra
que, tanto em 2008 como em 2009, néo foi possivel
identificar associacio entre a cobertura da ESF, ou o
niimero de equipes de Satide da Familia existentes, e
a variacdo proporcional da notificacdo de acidentes
de trabalho graves no Sinan.

Discussao

0Os achados deste estudo mostram que, entre 2007 e
2011, foi crescente o niimero de municipios que notifi-
cavam acidentes de trabalho graves no Sinan, em todas
as macrorregioes e unidades da federacio brasileira.
Todavia, os dados disponiveis nao permitem afirmar
que a expansdo da ESF tenha tido um papel expressivo
no crescimento dessas notificacdes. Regides com maior
aumento — relativamente a0 patamar inicial — foram
o Nordeste e o Sudeste. O Centro-Oeste apresentou o
menor crescimento de municipios com casos notifi-
cados, ainda que essa regido apresentasse percentuais

mais elevados na maioria de suas UF. Também ficou
evidente que em 2011, cinco anos apds a implantagdo
da notificagdo, esta ndo tinha se estendido 2 maioria dos
municipios. Poucas UF concentravam mais da metade
de seus municipios com algum caso notificado. A maior
proporg¢io de municipios notificantes foi observada nas
UF da regido Sudeste.

ARenast tem a Vigilancia em Satide do Trabalhador como
acdo estruturante, baseando-se — fundamentalmente — na
produgdo da informagdo para a acio. A coleta de dados,
de modo sistematico e continuo, sua andlise e produgo
de informacio pronta para o uso pelos gestores da Satide,
e pela sociedade como um todo, podem contribuir para
uma melhor defini¢do de prioridades e aplicacdo de re-
cursos no nivel local, impactando na melhoria da saide
dos trabalhadores. A implementagdo da Renast e de suas
acdes de apoio 2 notificacdo de agravos relacionados
a0 trabalho no Sinan tém um significado importante a0
denotar uma inflexdo na situacio pregressa, na qual pre-
valeciam informacdes restritas a trabalhadores segurados
pelo RAT da Previdéncia Social. Caminhou-se, portanto,
na dire¢do do maior alcance dos estudos estatisticos
sobre a morbimortalidade dos agravos relacionados a0
trabalho no Brasil, movimento em acordo com um dos
principios do SUS — a Universalidade — na gestdo dos
servicos de satide.

Tabela 2 - Coeficiente de regressao linear para associacao entre cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF),
equipes de Sauide da Familia existentes e variacdo da notificacao dos acidentes de trabalho graves

no Sinan, por municipios. Brasil, 2008 a 2009

Variaveis B Intervalo de confianca de 95% Teste T p-valor
Modelo 1
Cobertura da ESF - 2008 -0,11 -0,25;0,01 0,09
Modelo 2
Cobertura da ESF — 2009 -0,11 -0,24;0,01 0,09
Modelo 3
N° de equipes da ESF — 2009 0,01 -0,24;0,01 0,84
Cobertura da ESF — 2009 -0,11 -0,09;0,11 0,09
Modelo 4 (ajustado)
Cobertura da ESF — 2008 -0,07 -0,48;0,34 0,72
Cobertura da ESF — 2009 -0,04 -0,45;0,36 0,82
N° de equipes da ESF — 2008 0,18 -0,88;1,26 0,72
N° de equipes da ESF — 2009 -0,17 -1,22;0,87 0,74
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Com a incorporagio de agravos relacionados ao
trabalho no Sinan, foi necessdria a implementago da
Rede Sentinela de Saide do Trabalhador, uma estra-
tégia que tem como um dos seus objetivos ampliar as
unidades de satide notificantes. Essa tarefa é complexa
e dificil. O diagnéstico de agravos relacionados ao
trabalho requer o reconhecimento e valorizacio do
trabalho enquanto fator determinante da satde. Esse
reconhecimento desejado ndo se expressa tdo-somente
nos dados inscritos em prontudrios e na notificacio em
si, tanto no Sinan como em outros sistemas de infor-
magoes. Ele também se reflete em tarefas importantes,
de interesse para além do registro burocritico, como
na orientacdo das a¢des de prevencdo desses agravos
e na promogao da saide dos trabalhadores.

0 diagnéstico de acidente de trabalho — a partir
de uma simples pergunta sobre a ocupacio do pa-
ciente e a vincula¢io do acidente com seu trabalho,
presumida ou comprovada — pressupde a formacio
de profissionais de satide motivados para o exercicio
dessa tarefa, o que depende de iniciativas em educagio
todavia insuficientes no pais. Cursos de graduagdo na
drea da Satide incluem poucos contetidos, disciplinas e
prticas relacionadas a saide do trabalhador nos seus
contetidos curriculares."

Distintamente do que acontece com o diagndstico
de enfermidades em geral, a relacdo causal do acidente
de trabalho com a ocupagio pode ser verificada pela
realizagdo de poucas questdes ao trabalhador ou infor-
mantes. Entretanto, observam-se omissoes, resultantes
de pressoes exercidas por empregadores.'' Hi que
se considerar, ademais, o receio dos profissionais de
satide em fazer o registro desses acidentes devido a:
(i) questoes legais, de responsabilidade juridica das
partes envolvidas; e (ii) pecunidrias, como interdi¢es
de empresas, multas, indenizac0es e agdes regressivas,
além de implicacoes or¢amentdrias para a Previdéncia
Social, como o pagamento de pensdes, entre outras. Sio
fatores envolvidos no grande sub-registro e subnotifi-
cacao dos casos de acidente de trabalho, identificados
nos sistemas de informacdes em satde." !>

Evidentemente, nos municipios onde nio se registraram
acidentes de trabalho, a conclusio é de “subnotificacio
total”. £ inverossimil a absoluta inexisténcia de casos
fatais e/ou ndo fatais durante todo um ano, da forma
como este estudo encontrou na maioria dos municipios
brasileiros. A interpretacio dos motivos para tao baixa
adesdo na notificacio de acidentes de trabalho no nivel

Tereza Pompilio Bastos-Ramos e colaboradoras

municipal ressente-se da falta de estudos especificos

sobre seus fatores determinantes.

0s achados do presente estudo sugerem que a ha-
bilitacio de unidades de saide pelo SUS no implica,
necessariamente, na oferta de servicos de qualidade,
tampouco em sua ampla cobertura e acesso pela po-
pulacdo. Nesse sentido, um aspecto a ser considerado
¢ a ocorréncia de erros no registro de acidentes de
trabalho. Por exemplo, quando se indica o local de
notificaciio e no o de ocorréncia, haverd uma estimativa
maior do nimero de municipios sem casos notifica-
dos. Além deste hd também equivocos de digitacio de
descritores, refletindo a negligéncia no preenchimento
dos formuldrios.

Ademais, hd problemas inerentes a0 modelo de
rede sentinela, como o estabelecimento de algumas
unidades notificantes incompativel com o principio da
universalidade do Sinan."” E a drea de atuagio dos Cerest
difere daquela estabelecida para outras a¢des do SUS,’
sua cobertura nio corresponde 2 capacidade instalada,
e hd tendéncia de concentragio nos municipios-sede.
Outra questio a se resolver reside nos municipios
a0s quais sdo atribuidas responsabilidades nas acoes
de Satide do Trabalhador, nos quais persistem fatores
limitantes a sua execugdo que necessitam ser superados.
Por exemplo, observa-se:

e auséncia de acdes dirigidas a satide dos trabalhadores
nos planos municipais de satde;

e ndo consideracdo do diagndstico situacional em
Saide do Trabalhador no planejamento das agoes
de Vigilancia e Assisténcia 2 Satde;

o falta de definicio e/ou de fortalecimento de referéncia
técnica em Satide do Trabalhador nos municipios; e

e pouca participagio de Camara Técnica ou Comissao
Intersetorial de Satide do Trabalhador nos Conselhos
Municipais de Satde.'

Assim, ndo se pode deixar de destacar a limitada
participacio dos trabalhadores no controle social e nas
acoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT)."

Os resultados deste estudo evidenciam que no Brasil,
entre 2008 e 2009, ndo houve associacdo entre a cobertura
populacional da Satide da Familia e a variagio percentual
das notificagdes dos AT-Gr no Sinan, sugerindo que a
proposta de incorporacio das acdes de Satide do Traba-
lhador na Aten¢lo Bdsica em Satide via matricializacfo é
ainda incipiente no pais. Dessa forma, as conclusoes do
presente estudo corroboram as do levantamento nacional
realizado por Dias," que revelou nio s6 as limitacoes
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dessa proposta como também as restri¢des do escopo

de atividades realizadas.

Entretanto, Pogo e Dias,'® a0 analisarem o proces-
so de matricializacio na ABS das a¢des de Satide do
Trabalhador do Cerest Regional de Juiz de Fora-MG,
evidenciaram sua consolidagio e integracdo ao SUS,
destacando como principais acoes implementadas:
sensibilizacdo e capacitacdo continuada dos profis-
sionais da ABS; defini¢io de fluxos e protocolos de
referéncia e contra-referéncia; consultoria e suporte
técnico para as equipes da ABS; e acompanhamento,
avaliacio e orientagio dos usudrios. A experiéncia de
implantagio das acoes de Satide do Trabalhador 2 ABS
no municipio de Amparo-SP,"” mostra a importancia
da participacio nos colegiados de Satide da Familia,
espacos compartilhados pelas equipes para discussao
de situagdes-problema e organizacio dos servigos sob
sua competéncia.

A existéncia de desigualdades socioecondmicas,
culturais e institucionais entre os municipios brasileiros
¢ determinante na diversidade de estratégias adotadas
para operacionalizar a Atencio Bdsica em Satde.
Alguns autores'" destacam essa diversidade como o
principal desafio 2 efetivacio das acdes de Satide do
Trabalhador na ABS, a que se juntam outros:
¢ pouco engajamento de equipes de Satide da Fami-

lia nas acoes de vigilancia a satide, em relagio as

préticas assistenciais;

e acoes de assisténcia e vigilancia em Satide do
Trabalhador todavia fragmentadas e concentradas
em niveis de atengdo mais complexos do sistema,

e sobrecarga de trabalho das equipes de Satide da
Familia; e o

e entendimento, prevalente, de que doengas e agravos
relacionados ao trabalho nio fazem parte do grupo
de condi¢bes indicadas como prioritrias para
acompanhamento domiciliar.

Considerando-se a utilizagdo de dados secunddrios
nas andlises e as restricdes caracteristicas dos desenhos
ecoldgicos, os resultados apresentados aqui devem ser
avaliados a partir das limitacGes do estudo em tela, quais
sejam: (i) possibilidade de AT-Gr serem registrados em
prontudrios ou outros sistemas, e nio no Sinan, (ii)
erros no registro do estabelecimento ou municipio,
concentrando as notifica¢des no municipio-sede do
Cerest e/ou da unidade sentinela, e a (iii) interferéncia
de problemas burocriticos no encaminhamento de
notificacdes preenchidas, entre outros aspectos.

0 presente estudo demonstrou o reduzido niimero
de municipios brasileiros notificantes de acidentes
de trabalho graves. Ndo se observou relacio entre
o crescimento das notificacdes desses agravos nos
municipios e sua cobertura pela Estratégia Saide
da Familia, indicando a necessidade de maiores
investimentos nas acdes de assisténcia e vigilancia,
e de incentivos para a adesdo dos gestores e pro-
fissionais de satide a estratégia de descentraliza¢do
das a¢des de Satide do Trabalhador para a Atencdo
Bésica em Satide. O acesso das equipes de Satide
da Familia 2 populagio trabalhadora local pode
contribuir com o fortalecimento de acoes integradas,
dirigidas a satide dos trabalhadores. Com o apoio
de especialistas, as equipes de Satide da Familia
estardo mais aptas a incorporar as agoes de Satide
do Trabalhador em suas praticas, possibilitando a
identificacdo de agravos relacionados ao trabalho
e a realizacdo de condutas clinicas especificas e de
acompanhamento.

A divulgacio das informacdes em Satide do Traba-
lhador a0 publico geral representa outro importante
elemento estratégico, no sentido de conferir trans-
paréncia 2 situacdo de saide dos trabalhadores no
pais. Da mesma forma, as acdes desenvolvidas pelas
equipes de Saide da Familia no territério podem
motivar a populacdo a seguir as recomendagdes
de saude, e fortalecer, gracas a seu conhecimento,
orientacdo técnica e proximidade da populagio,
iniciativas de controle social sobre as condigdes de
satide no ambiente de trabalho.

A Satide da Familia foi adotada como proposta es-
tratégica para a municipalizacio das acoes em Satide
do Trabalhador. Um importante instrumento de reforgo
e efetivacio dessa estratégia foi a institui¢io da Politica
Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora,?
a0 contemplar as acoes de Satide do Trabalhador na
Atencdo Bisica em Satide, incluindo, entre outras, a
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no
Sinan e no SIAB, e 0 ajustamento 20S nOvVoS processos
tecnoldgico-produtivos.

Com a descentraliza¢io das acdes e servicos
de satide, espera-se que todo municipio se res-
ponsabilize pelo gerenciamento das informacdes
em satde de sua localidade, contribuindo para a
melhoria da qualidade e confiabilidade dos dados
sobre acidentes de trabalho no conjunto do pais.
0 reconhecimento da importincia do registro dos
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casos e o preenchimento completo dos dados pelas
equipes de Saide da Familia poderdo conduzir a
melhoria dessas notificacdes nos sistemas de in-
formacdes do SUS.

Outros estudos devem ser realizados, para aprofundar
as analises, identificar os possiveis fatores determinantes
das relacoes investigadas por este trabalho e avaliar,
dentro do contexto de cada municipio, as dificuldades a
superar para a implementacio das acoes de notificacio
de acidentes de trabalho graves na rede de Atencgdo
Bidsica em Satde.
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