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RESUMO

Os Ncleos de Vigilancia em Satde do Trabalhador sdo dispositivos do Sistema Unico de
Saude que visam a promocgdo da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacdo
trabalhadora, por meio do desenvolvimento de acgles integrais que intervém nos agravos e
seus determinantes decorrentes do processo produtivo. Nesse cendrio, o presente estudo teve
por objetivo realizar uma investigacdo quantitativa sobre os agravos registrados junto ao
Nucleo de Vigilancia em Saide do Trabalhador do municipio de Santana do Livramento.
Evidenciando a forma como estd estruturado o referido Ndcleo, e quais agravos foram
registrados no periodo de novembro de 2013 a agosto de 2014. Posteriormente, foram
comparados os registros do Nucleo de Santana do Livramento com os registros dos demais
municipios da regido: Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Manoel Viana, Magambara, Quarai,
Rosério do Sul, Santa Margarida do Sul, S&o Gabriel e Uruguaiana. Percebeu-se que o Nucleo
de Vigilancia em Saude do Trabalhador de Santana do Livramento ainda esta em fase de
implementacdo, sendo que 75% dos casos foram notificados de forma genérica como “outros
acidentes de trabalho™; 68,7% possuiam vinculo empregaticio; 85,4% ocorreram no local de
trabalho e 68,8% ndo eram graves. Com relacdo aos demais municipios, segue a realidade da
regido, tendo em vista as populacdes e periodo de dados analisados. Notou-se que, embora o
Nucleo esteja em fase de implantacdo, ja € possivel tracar um perfil de adoecimento da

populacdo trabalhadora.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; SUS; Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The Workers' Health Surveillance Centers are devices of the Unified Health System aimed at
promoting health and reducing morbidity and mortality of the working population, through
the development of integral actions that intervene in health injuries and their determinants
resulting from the production process. In this scenery, this study conducted a quantitative
research on the complications registered with the Surveillance Center for Worker’s Health of
Santana do Livramento becoming evident the way it is structured and which injuries were
recorded from November 2013 to August 2014. Posteriorly, we compared the records of the
Unit of Santana do Livramento with the records of other cities in the region: Alegrete, Barra
do Quarai, Itaqui, Manoel Viana, Macambard, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do
Sul, S&o Gabriel and Uruguaiana. It was noticed that the Surveillance Unit for Workers
Health of Santana do Livramento is still being implemented, and 75% of cases were reported
generically as "other work accidents", 68.7% had employment contract, 85.4% occurred in the
workplace and 68.8% were not severe. With respect to other cities, follows the reality of the
region, in view of the population and period of data analyzed. It was noted that although the
Unit is in the implementation phase is already possible to trace a profile of sickness of the

working population.

Keywords: Health Management; SUS; Worker’s Health.



Figura 1 —Vigilancia em Saude
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1.INTRODUCAO

As mudangas que ocorreram no mercado de trabalho ao longo dos ultimos anos,
ocasionaram novas formas de adoecimento dos trabalhadores, decorrentes da incorporacdo de
tecnologias e estratégias gerenciais, exigindo dos servicos de salde acdes que contemplem
politicas de seguranca no trabalho mais eficazes. A saude do trabalhador passou a ter nova
definicdo e novo delineamento institucional a partir da Constituicdo Federal de 1988, com a
instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse cenario, de acordo com a Coordenagio
Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, todo municipio deve desenvolver
acOes de Saude do Trabalhador, incorporando a salude deste enquanto area de competéncia
propria da satde (BRASIL, 2001).

O Nucleo de Vigilancia em Salude do Trabalhador € um componente do Sistema
Municipal de Vigilancia em Salde, que visa a promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populacgéo trabalhadora, por meio do desenvolvimento de a¢des integrais
que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes do processo produtivo. A
Vigilancia em Saude do Trabalhador é uma estrutura essencial do modelo de Atencdo Integral
em Saude do Trabalhador, tendo como foco de suas acdes a relacdo da saide com o ambiente
e com os processos de trabalho (ALEGRETE, 2011).

O Ndcleo tem seus principios pautados no Sistema Unico de Saide, em
conformidade com a Promocéo da Salde e com o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude,
mantendo integracdo com as demais Vigilancias (Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental) e as
redes assistenciais. O Nucleo de Vigilancia em Salude do Trabalhador tem como objetivos:
identificar o perfil de saude da populacdo trabalhadora, considerando a caracterizacdo do
territorio, do perfil social, econdbmico e ambiental da populacdo trabalhadora; intervir nos
fatores determinantes dos riscos e agravos a salde da populagdo trabalhadora; avaliar o
impacto das medidas adotadas para eliminacdo, controle e atenuacdo dos fatores
determinantes dos riscos e agravos a saude e utilizar os sistemas de informacdo SIST e
SINAN (ALEGRETE, 2011).

Além disso, os Ndcleos de Saude do Trabalhador se configuram como dispositivos
que integram a promocao, a protecédo e a reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos a

agravos em virtude das condicOes de trabalho. Dessa forma, sua implantacdo pode oferecer
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subsidios importantes para o gestor em satde que, além de ofertar cuidado a populacédo, pode
avaliar limites e dificuldades da rede de atencdo a saude, bem como apontar estratégias e
instrumentos para viabilizar o planejamento das acGes em saude.

Na primeira secdo deste trabalho serdo apresentados os objetivos que este trabalho se
propds, apds o referencial tedrico, que trata de temas como o Sistema Unico de Salde,
apresentando seus conceitos, diretrizes e estrutura, a Vigilancia em Salde e por fim a
Vigilancia em Saude do Trabalhador. Em seguida, no capitulo II, serdo apresentados 0s
procedimentos metodoldgicos que foram utilizados para a realizacdo do trabalho, bem como a
analise dos dados. No capitulo seguinte, realizaremos a discussdao dos resultados,
evidenciando os tipos de agravos mais frequentes de acordo com o tipo, relagdo de trabalho,
profissdo do trabalhador, local do acidente e conclusdo, além de realizar um comparativo com
os demais municipios da regido. Por fim, apresentaremos as consideracfes finais, apontando
que os agravos ainda estdo sendo informados de forma genérica e que o municipio faz parte

da realidade regional quanto a quantidade de agravos registrados.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Descrever os agravos a saude do trabalhador notificados pelo Ndcleo Municipal de
Vigilancia Epidemioldgica de Santana do Livramento, no periodo de novembro de 2013 a
agosto de 2014.

2.2 Objetivos Especificos

a)  Descrever como esta estruturado o Nucleo Municipal de Vigilancia em Saude
do Trabalhador de Santana do Livramento como componente da Vigilancia em Salde;

b)  Verificar os agravos mais frequentes registrados no Nucleo Municipal de
Vigilancia em Saude do Trabalhador do municipio;

c) Realizar um comparativo com os demais municipios integrantes da regiao,
sendo eles: Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Manoel Viana, Magambard, Quarai, Rosario do
Sul, Santa Margarida do Sul, S&o Gabriel e Uruguaiana.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Unico de Saude — SUS: conceitos e diretrizes

O Sistema Unico de Saude — SUS foi implementado no pais a partir da Constituicio

Federal de 1988, que no Art. 196 define que:
A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, prote¢do e recuperacéo
(BRASIL, 1988, pég. 210).

No Art.198, o SUS é definido do seguinte modo:

As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade [...] (BRASIL, 1988, pag. 210).

Nota-se aqui que o texto constitucional evidencia claramente que a concepcdo do
SUS esté baseada na formulacdo de um modelo de salde direcionado para as necessidades da
populagéo, na busca de resgatar o compromisso do Estado com o bem-estar social. Podemos
entdo ressaltar que é papel do Estado a formulacdo e implantacdo de politicas publicas que
reduzam os riscos de doencas e agravos e garantam condigdes de acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para promogéo, protecdo e recuperacdo da salde.

Dois anos ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal, o SUS foi regulamentado
através das Leis n°® 8080/1990 e n° 8142/1990, tendo sido recentemente atualizado pelo
Decreto n° 7508/2011.

A Lei Federal n°® 8080 de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as “condi¢des para a
promoc&o, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes” (BRASIL, 1990, p. 1). Esta lei regulamenta a nivel nacional, as agles e
servigos de salde de execucdo isolada ou conjunta de carater constante ou casual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado e no Art. 3° afirma um conceito amplo de

saude:
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A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de salde da populagdo expressam a organizacao social e econdémica do Pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a sadde as agdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condic6es de
bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990, p. 1).

No capitulo 11, Dos Principios e Diretrizes, Art.7° da Lei Federal n® 8080/1990, estdo
definidas as diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal, na qual estdo submetidos
0s servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram

o Sistema Unico de Salde, conforme segue:

I - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizaco e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de salide, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia a satde da populagéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

X111 - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos (BRASIL, 1990, p. 3).

O Art. 6° da Lei Federal n° 8080/1990 define, no campo de atuacdo do SUS, a
execucao de acBes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, satde do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral. A partir dessa normativa, impulsionou-se a discussdo em
torno do conceito de Vigilancia em Salde, sendo este compreendido tanto como modelo de

atencdo quanto como proposta de gestdo de praticas sanitarias.
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2.2 Vigilancia em Saude

A Salde Pablica vem apresentando, nos ultimos anos, um processo dindmico de
transformacdo, com uma série de mudancas na estrutura juridico-legal e com a proposicao de
modelos inovadores, objetivando a melhoria na qualidade dos servicos e da assisténcia
prestados a populacdo. As mudancas implementadas levaram 0s municipios a se
responsabilizarem cada vez mais pela atencdo a salde de seus cidaddos, e a Vigilancia em
Saude é uma das atividades a ser desenvolvida no ambito municipal. (BOCCATTO, 2012).

Podemos conceituar Vigilancia em Sadde como:

A observacdo continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas
mediante a coleta sistematica, consolidagéo e avaliagdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminagéo
dessas informacdes a todos 0s que necessitam conhecé-la (BOCCATO, 2012 apud,
LANGMUR, 1963, p. 134).

Boccatto (2012) destaca ainda que a Vigilancia em Saude é responsavel por todas as
acOes de vigilancia, prevencao e controle de agravos, com prioridade nas acdes de promogéo a
salde, monitoramento epidemiolégico das doencas transmissiveis ou ndo, atividades
sanitarias programadas, vigilancia em salide ambiental e salde do trabalhador, elaboracéo e
analise de perfis demogréaficos epidemioldgicos, propostas de medida de controle, dentre
outras.

A Vigilancia esta distribuida em patamares hierarquicos entre as esferas federal,
estadual, municipal e regional, e desenvolve programas de prevencdo e controle, devendo ser
aproveitado para o estabelecimento de recursos e orientagoes.

Estrategicamente, a Vigilancia em Saude é um dos pilares de sustentagdo do
principio da integralidade, devendo ser incluida na construgdo de redes de atengéo a saude.
Dessa maneira, a acdo de Vigilancia em Salde pode ser entendida, do ponto de vista
tecnoldgico e operacional, como a pratica de (RIO GRANDE DO SUL, 2013):



Quadro 1. Acdo da Vigilancia em Saude

Integragdo Intrainstitucional entre a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saide do Trabalhador;

Diagnostico da situacdo de salde de grupos populacionais;

Identificacdo e gerenciamento dos riscos dos ambientes de convivio humano;
Planejamento em saude;

Organizacdo tecnol6gica do trabalho em salde, estruturada por métodos articulados de
prevencdo de doencas e agravos, assim como a promogdo, recuperacao e reabilitacdo da
salde;

Insercdo no cotidiano das equipes de aten¢do primaria, com competéncia e
responsabilidade definidas em territério de atuacdo, compondo 0s processos de

trabalho, planejamento, programacéo, monitoramento e avaliacao.

Fonte: Rio Grande do Sul (2013).
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Como ja vimos, a Vigilancia em Saude é composta das seguintes areas: Vigilancia

Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador, conforme podemos visualizar

na figura 1, que segue:

Figura 1 —Vigilancia em Saude
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v v
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A Vigilancia Epidemioldgica € entendida como um conjunto de a¢fes que propiciam

0 conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer modificacdo nos fatores

determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a intengdo de sugerir e

tomar medidas de prevencdo de controle das doencas e agravos (BRASIL, 1990).

A Vigilancia Sanitaria, por sua vez, € um conjunto de acdes com capacidade de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de interceder em problemas sanitarios
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consequentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos
de interesse da saude (BRASIL, 1990).

Ja a Vigilancia Ambiental é um conjunto de a¢es que proporcionam a compreensao,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saude humana, com o objetivo de indicar e adotar os
conceitos de prevencdo e dominio dos riscos e das doencas ou agravos, em especial as
relativas a vetores, reservatérios e hospedeiros, animais peconhentos, qualidade da agua
destinada ao consumo humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais
e acidentes com produtos perigosos (BRASIL, 2005, BRASIL, 2003).

Por fim, a Vigilancia em Saude do Trabalhador representa um conjunto de atividades
destinadas, através das acdes das vigilancias epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e a
protecdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des
de trabalho (BRASIL, 1990).

Assim, a proposta de Vigilancia em Saude ultrapassa os limites institucionalizados
do sistema de servicos de saude, expandindo-se a outros setores e o6rgdos da acgdo
governamental ou ndo, envolvendo uma complexa interacdo de entidades representativas.
Nesse trabalho, vamos dar destaque a Vigilancia em Saude do Trabalhador, que sera o foco

desta pesquisa.

2.3 Saude do Trabalhador: conceitos e estrutura

A Saude do Trabalhador esta entre as atribuicbes do Sistema Unico de Saude,
conforme previsto no Art. 200 da Constituicdo Federal e na Lei n® 8080/90, que institui o
SUS. Como ja vimos, a Vigilancia em Saude do Trabalhador atua de forma integrada com as
demais vigilancias, respeitando o principio da descentralizagdo. Neste modelo, os municipios
executam as acdes e servicos da saude, de forma intersetorial, no sentido da promoc¢édo da
integralidade e resolutividade das acOes. No Art. 6° da Lei Federal n° 8080/90, estéo

conceituados as ac¢les de Vigilancia em Saude do Trabalhador, que abrangem:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;
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Il - participagio, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho; )

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condigdes de produgdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a sadde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

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

VI - participacdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigos de salde do
trabalhador nas instituicfes e empresas publicas e privadas;

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores (BRASIL,
1990, p. 2).

A Portaria n® 3.120 de 1° de julho de 1998, que aprova a Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, estabelece como objetivos:

O conhecimento da realidade de satde da populacdo trabalhadora, independente da
condigdo em que estiverem inseridos no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista
acordado. Para isso, considera a descricdo de sua forma de adoecimento e falecimento e a
investigacao historica dos perfis de morbidade e mortalidade, em funcdo da sua relacdo com o
processo de trabalho. A identificacdo dos riscos e cargas de trabalho, através da avaliacdo da
metodologia, do ambiente e das condi¢cbes em que o trabalho ocorre, em seus aspectos
tecnoldgicos, ergondmicos e organizacionais. Considera ainda, a pesquisa e a analise de
formas novas de adoecer e morrer em consequéncia do trabalho (BRASIL, 1998).

A intervencdo nos fatores determinantes de agravos a salde da populacdo
trabalhadora, com o propoésito de eliminad-los ou, na sua inviabilidade, atenuar e controlar.
Para tanto, leva em atencdo a fiscalizacdo da metodologia, do ambiente e das condi¢gdes em
que o trabalho ocorre, efetuando o cumprimento, com rigor, das normas e da legislacdo
existente, nacionais ou ainda internacionais, quando concernente a promocao da saude do
trabalhador. Considera também, a negociacdo coletiva em saude do trabalhador, quando for
imposta a transformacéao do processo, do ambiente e das condigdes em que o trabalho ocorrer,
néo prevista legalmente (BRASIL, 1998).

A avaliacdo do impacto das medidas aplicadas para a eliminacdo, atenuagédo e

controle dos elementos determinantes a agravos a saude. Considera para tanto, a possibilidade
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de transformacgdo dos perfis de morbidade e mortalidade e o aprimoramento continuo da
qualidade de vida no trabalho (BRASIL, 1998).

Dar subsidio para a tomada de decisdo aos respectivos Orgaos, nas trés esferas de
governo, levando em consideracdo o estabelecimento de politicas publicas, que contemplem a
relagdo entre o trabalho e a salde na esfera de atuagdo da vigilancia em salde, levando em
consideracdo a intervencdo para o aperfeicoamento das normas legais ja existentes e para a
criagdo de novas normas legais, junto as instancias do Estado e da sociedade, em defesa da
salde da populacao trabalhadora, bem como o planejamento das acdes e a implantacdo de
suas estratégias, a participacdo na construcdo de servicos de atencdo a saude dos trabalhadores
e na formacdo, capacitacdo e treinamento de recursos humanos com interesse na area
(BRASIL, 1998).

O estabelecimento de sistemas de informacdo em salde do trabalhador ligado as
estruturas existentes no setor de salde, considerando a criacdo de bases de dados, compreende
todas as informacGes oriundas do processo de vigilancia, adicionando as informacdes ja
existentes e a divulgacédo das informacdes analisadas e consolidadas (BRASIL, 1998).

No Estado do Rio Grande do Sul, o monitoramento e a avaliagdo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador sdo realizados através do Sistema de Informagdes em Salde do
Trabalhador do RS (SIST/RS), que ¢ o sistema estadual de notificacdo compulséria de todos
0s agravos relacionados ao trabalho. Esse sistema, que estd implementado em todos os
municipios do RS, permite monitorar os agravos suspeitos ou confirmados relacionados ao
trabalho, sendo um banco de dados com informacdes de todos os acidentes, doencas e dbitos
relacionados ao trabalho, tanto do setor formal quanto informal (RIO GRANDE DO SUL,
2013).

Em nosso Estado, a notificagdo dos agravos e feitas através dos seguintes
instrumentos:

a) Relatorio Individual de Notificacdo de Agravo (RINA)- emitido pelo servigo
de salde que diagnostica o agravo, cabendo a Secretaria Municipal de Salude o processamento
da notificacéo e a incluséo no SIST;

b) Ficha Individual de Notificacdo de Suspeita (FIS)- emitida em diferentes
instituicdes (sindicato, empresas, associa¢les, entre outros), cabendo a Secretaria Municipal

de Saude o dever de tomar as providéncias cabiveis.
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Também fazem parte deste sistema: 1) o Sistema de Analises (SAN), que permite
monitorar os agravos relacionados ao trabalho; 2) a Vigilancia aos ambientes de trabalho, que
busca conhecer, detectar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
salde relacionados ao trabalho, com o objetivo de intervir para assegurar a eliminacdo ou
controle dos mesmos; 3) a Educacdo em Salde, que promove a formacao dos trabalhadores da
rede de salde, desenvolvendo programas de educacdo e divulgacdo em salde para a
populacdo em geral, no sentido da prevencdo, promocao e reabilitacdo da Salde do
Trabalhador (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Na Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador esta estruturada a partir dos seguintes nucleos:

-Nucleo de Gestdo da Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador: responsavel pela
coordenacdo do planejamento, controle e avaliacdo das acOes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde dos trabalhadores. Presta apoio técnico e organiza 0S repasses
financeiros previstos aos municipios na estruturacdo da rede de atencdo a Salde do
Trabalhador, além de coordenar e apoiar a implantacdo e funcionamento dos Centros
Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);

-Nucleo de Vigilancia dos Ambientes do Trabalho: responsavel por prestar apoio
técnico aos Nucleos Regionais de Vigilancia em Saiude (NUREVS) e municipios e executar
acOes de vigilancia aos Ambientes de Trabalho de forma complementar e/ou suplementar;

-Ndcleo de Vigilancia dos Agravos a Sadude do Trabalhador: responsavel por elaborar
o perfil epidemioldgico, através da coordenacdo e monitoramento do Sistema de Informacao
em Saude do Trabalhador (SIST), além de divulgar informacgdes pertinentes a Saude do
Trabalhador, dando subsidio ao planejamento das aces.

No Estado do Rio Grande do Sul, as agdes de vigilancia, capacitacdo e apoio a rede
assistencial do SUS em Saude do Trabalhador séo realizadas conforme proposta da Rede
Nacional de Atencédo Integrada de Saude do Trabalhador (RENAST). Desta maneira, a Rede
de Atencdo Baésica, através dos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador, relaciona-se
com os Centros Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST?), pactuando as
formas de apoio a rede de atencédo a satude (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

! CEREST significa Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, e estes locais promovem acdes para
melhorar as condic@es de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencdo e vigilancia.
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2.4 Agravos a Saude do Trabalhador

A apreensdo com a ocorréncia de acidentes de trabalho é antiga. Ha informacGes de
que antes da era cristd, as doengas e mortes no trabalho ocorriam com escravos e Servos.
Contudo, tornaram-se mais frequentes na Idade Média, com o mercantilismo, dada a
ampliacdo dos negdcios, situacdo que se agravou com a revolucao industrial burguesa a partir
de 1870, quando aconteceu a exploracdo do homem pelo trabalho. No Brasil, a primeira lei
contra acidentes de trabalho foi promulgada apenas em 1919 (RIBEIRO, SHIMIZU, 2007).

Conforme Junior (2012), acidente de trabalho é o acontecimento que determina dano,
podendo este ser material ou pessoal. Por definicdo legal, é aquele que ocorre pelo exercicio
do trabalho, causando lesdo corporal, perturbacdo funcional ou doenca que cause a morte ou a
perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. A lesdo corporal
é o dano anatébmico (fratura, ferimento). A perturbacdo funcional é o dano, permanente ou
transitdrio, da atividade fisiologica ou psiquica (dor, perda da visdo). Ja a doenca é uma
perturbacdo funcional de certa intensidade que evolui e dilui o trauma por um certo tempo.
Sao considerados também acidentes do trabalho os que ocorrem no trajeto da residéncia para
o trabalho e vice-versa.

Filho (1999) destaca que a incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil tem
declinado de forma significativa nas Gltimas décadas. A sonegacgdo da notificagdo por parte
das empresas resulta de vérios fatores, sendo que as frequentes mudancas de legislagdo tém
sido o principal argumento sustentado. No entanto, outros fatores devem estar influenciando
essa tendéncia, pois, nesse periodo, houve transformacdes tanto na economia do pais, quanto
nos padrdes de emprego. Também podemos apontar a interferéncia da modernizacdo dos
processos produtivos, com a inclusdo da informatica e da robotica pela industria, bem como o
deslocamento da forca de trabalho do setor secundario para o terciario, decorréncia da
modernizacdo industrial, devem também contribuir nesse processo (FILHO, 1999).

No tocante ao tipo de contrato de trabalho, Santana et al (2003) evidenciam que o
crescimento do numero de trabalhadores sem contrato formal de trabalho no pais tem sido
significativo. A maioria das pessoas que compdem este segmento da forca de trabalho é
formada por mulheres. Os autores ainda ressaltam que estudos conduzidos em outros paises

tém mostrado que trabalhadores temporarios, terceirizados ou do setor informal estdo
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envolvidos em atividades mais perigosas, ou entéo sdo realizadas sem as medidas de protegéo
requeridas para os demais trabalhadores. Estes, entre outros aspectos, colocam este grupo de
trabalhadores em maior risco para acidentes e outras enfermidades ocupacionais.

Ribeiro e Shimizu (2007) chamam atencdo para a probleméatica da salde dos
trabalhadores de enfermagem, queos quais estdo inseridos em um grupo especifico de
trabalhadores que atuam em condi¢des que determinam vulnerabilidade de seu estado de
salde. Quanto a composicdo da forca de trabalho, os autores mostram que o gquantitativo de
pessoal de enfermagem nos hospitais é inferior ao necessario. Devido aos baixos salarios
pagos, esses trabalhadores tém dois e até mais vinculos empregaticios e sua aten¢do no
trabalho diminui e Ihes compele a fortes pressdes fisico-emocionais. Assim, diante do elevado
nivel de esforco e das precarias condi¢cGes de trabalho a que submetem trabalhadores de

enfermagem, pode haver grande nimero de acidentes dentro dessa categoria profissional.
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METODOS

Esta pesquisa teve abordagem quantitativa, e o tipo de pesquisa utilizado foi a
descritiva. A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo Municipal de Vigilancia em Salde do
Trabalhador de Santana do Livramento, utilizando dados secundarios colhidos no Sistema de
Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST), registrados através do formulario especifico
denominado Relatério Individual de Notificagdo de Agravo (RINA).

Foram analisados os registros referentes ao periodo de novembro de 2013, quando o
Nucleo iniciou seu funcionamento, a agosto de 2014. Também foram coletados dados da
mesma natureza junto ao Centro Regional de Referéncia em Salde do Trabalhador da
Fronteira Oeste (CEREST-FO), em relacdo aos demais municipios da regido, para realizacdo
de um comparativo.

Para andlise dos dados foram utilizados tabelas e graficos, a fim de codificar os
topicos encontrados e permitir a concentracdo das informacGes no mesmo espacgo; a
visualizacdo do objeto de pesquisa por meio de representacdo material figurada, facilitando a
aproximacéo, comparacéo e a interpretacdo (CERVO, BERVIAN E SILVA, 2007).

Esta pesquisa trabalhou com coleta e analise de dados secundérios, sendo assim nédo
se fez necessaria sua aprovacdo por comité de ética e pesquisa, de acordo com a Resolucéo n°
196.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Nucleo Municipal de Vigilancia em Saude do Trabalhador de Santana do

Livramento

A rede de salde do municipio de Santana do Livramento possui 10 (dez) Estratégias
de Salde da Familia, 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude, 1 (um) Centro de Planejamento
Familiar, 1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial I, 1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas, 1 (um) Servico de Atendimento Especializado (SAE/DST/AIDS), 1 (uma)
Clinica de Reabilitacdo Fisica, 1 (uma) Farmacia Pablica, 1 (uma) Farmacia Popular, 1 (um)
Laboratério de Fronteira, 1 (um) Centro de Atencdo Integral a Saude do Idoso, além dos
setores administrativos.

O Municipio conta com dois hospitais: o Hospital Santa Casa de Misericordia, de
natureza filantrépica, que atende SUS e convénios, e o Centro Hospitalar Santanense, de
natureza privada e que atende somente convénios, além de um Pronto Socorro Municipal. O
municipio conta ainda com o Departamento de Vigilancia em Salde que tem sob sua
responsabilidade a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemiolégica, a Vigilancia Ambiental
e a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

O Nducleo Municipal de Vigilancia em Saude foi criado através do Decreto Municipal
n°® 6667/2013, e teve sua equipe estabelecida na Portaria Municipal n® 520/2014. Ele é
formado por um grupo de profissionais, sendo eles: 1 (um) fisioterapeuta, 1 (um) enfermeiro e
1 (um) técnico em seguranca do trabalho, todos capacitados em salude do trabalhador, além de
1 (um) auxiliar administrativo e 1 (um) estagiario que auxiliam na notificacdo e digitacdo dos
dados.

A coordenacdo do Nucleo esta sob a responsabilidade do profissional fisioterapeuta.
O estagiario, embora lotado no nucleo, presta servico no Pronto Socorro Municipal, com o
intuito de captar e assegurar a notificacdo de todos os trabalhadores que acessam este servigo
para tratamento de doencas causadas pelo trabalho.

O Relatdrio Individual de Notificacdo de Agravo (RINA) pode ser preenchido por

qualquer profissional de saude. Os casos podem ser notificados diretamente no ndcleo, no
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Pronto Socorro Municipal, na Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo Fisica, além das demais

unidades de saude.

4.2 Os dados de Santana do Livramento

Antes de explorar os dados referentes aos agravos registrados no municipio, cabe
analisarmos um pouco de sua atividade economica, a fim de observarmos seu perfil de
mercado de trabalho. O municipio, que possui 82.464 habitantes (IBGE, 2010), caracterizou-
se historicamente pela presenca de grandes propriedades rurais que desenvolviam a pecuaria
extensiva e a criacdo de ovinos. A partir da década de 1970, houve o inicio do plantio de arroz
irrigado, soja, trigo e uva. O municipio ndo possui industrias de grande porte instaladas, o que
resulta em uma grande importancia da agropecudria e do setor de servi¢os na economia local,
COmMo 0 comércio.

Os dados apresentados a seguir foram colhidos junto ao Sistema de Informagdo em
Saude do Trabalhador (SIST), e registrados através do Relatério Individual de Notificacdo de
Agravo (RINA). Foram analisados os registros referentes ao periodo de novembro de 2013 a
agosto de 2014, sendo avaliados os dados conforme tipo de agravo, relacdo de trabalho,
profissdo, local do acidente e desfecho/conclusdo com o intuito de verificar qual o padrao
mais recorrente de agravos no municipio, que serd iniciado com a tabela, apresentando quais

0s tipos de agravos registrados junto ao Nucleo.

Tabela 1 - Tipos de agravos registrados em Santana do Livramento
Tipo De Agravo Quantidade

Acidente De Trabalho Grave 8
Exposicao A Material Biol6gico 3
Ler/Dort 1
Outros Acidentes De Trabalho 36
Total 48

Fonte: Sistema de Informagéo em Salde do Trabalhador (2014).

Analisando a tabela acima, primeiramente percebe-se que ainda s@o poucas as

notificacBes realizadas. Isso provavelmente estd relacionado ao fato de que o nucleo ainda
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esta se estabelecendo, tendo iniciado suas atividades em novembro de 2013. Além disso,
percebe-se que trinta e seis casos (75%) ndo foram devidamente notificados, mas apenas
informados de forma genérica como “outros acidentes de trabalho”.

Tendo em vista que tais agravos estdo relacionados ao processo produtivo, pode-se
apontar entre os demais casos notificados certa preocupagédo, pois sdo oito acidentes de
trabalho grave (16,7%), trés por exposicdo a material biolégico (6,3%) e um caso por
LER/DORT (2,1%).

A seguir sera vista a tabela que aborda qual relacdo de trabalho dos agravos

registrados no Nucleo.

Tabela 2 - Relacéo de trabalho dos agravos registrados
Relacéo de Trabalho Quantidade
Autbnomo Prestando Servigo a Empresa 2
CLT 29
Funcionario Publico Federal
Funcionario Publico Municipal
Ignorado
Outro
Trabalho Informal

Total 48
Fonte: Sistema de Informagéo em Salde do Trabalhador (2014).

WIN|W | W |-

De acordo com o que foi visto, a Vigilancia em Saude do Trabalhador tem o intuito
de compreender a realidade de satde da populacgdo trabalhadora, independentemente da forma
de inclusdo no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista instituido (BRASIL, 1998).
Santana et al (2003) ressaltam que estudos conduzidos em outros paises tém mostrado que
trabalhadores temporérios, terceirizados ou do setor informal estdo envolvidos em atividades
mais perigosas ou que sao realizadas sem as medidas de protecdo requeridas para os demais
trabalhadores, colocando tal grupo de trabalhadores em maior risco para acidentes e outras
enfermidades ocupacionais.

Em relacéo ao tipo de vinculo empregaticio do trabalhador que sofreu o acidente de
trabalho, percebe-se que, embora trinta e trés, 0 que representa 68,7% dos casos, possuam
vinculo empregaticio, ainda ha casos de trabalhadores informais. Observa-se que em grande
parte dos casos notificados, hd vinculo de trabalho protegido, uma vez que nesse quesito
foram encontrados vinte e nove casos de acidentes (60,4%) cujos trabalhadores possuem
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contratos através da Consolidacdo das Leis Trabalhistas; um (2%) é funcionario publico
federal e trés (6,2%) s@o funcionarios publicos municipais. No entanto, chama atencdo 0s
trés casos registrados sem vinculo trabalhista (6,3%), ou seja, estes registros se referiam a
trabalhadores que provavelmente ndo possuiam nenhum suporte caso necessitassem afastar-se
de suas atividades laborais.

Em sequéncia serdo analisadas quais as profissdes mais recorrentes nos agravos

registrados junto ao Nucleo.

Tabela 3 - Profissdo dos agravos registrados
Profissdo Quantidade
Agentes de Salde
Atendente De Farmécia Balconista
Atendente De Hospital
Auxiliar De Cozinha
Auxiliar de Depdsito e Empacotador
Auxiliar De Enfermagem
Cobrador
Contador
Eletricista
Empregado Doméstico de Servigos Gerais
Fisioterapeuta Geral
Magquinista, operador de maquinas, Tratorista

Mecanico

Motoboy

Motorista

Oficial De Servicos Gerais
Técnico De Enfermagem

Torneiro Mecanico e Serralheiro

WIN WL NP |PARIOWIRL AN INDININDIN PP O

Outros

Total
Fonte: Sistema de Informacgdo em Salde do Trabalhador (2014).

o
(00]

Observando a tabela acima, que diz respeito a profissdo dos trabalhadores que se
envolveram em acidentes, pode-se apontar a ocorréncia com trabalhadores da mao de obra
operacional, como motoristas, profissionais de higienizacéo, dentre outros. Ressalta-se que na
area da saude ha agravos entre os técnicos e auxiliares de enfermagem, representando 10,4%,

visto que os mesmos, devido a natureza de seu trabalho, podem estar submetidos a maior
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incidéncia de acidentes. Destaca-se que os trabalhadores de enfermagem estdo sujeitos a
problematicas como a insuficiéncia de pessoal e baixos salarios pagos, colaborando para
maior ocorréncia de acidentes.

A seguir sera vista a tabela que aborda os locais que ocorreram 0S agravos

registrados no Nucleo.

Tabela 4 - Locais dos agravos registrados

Local Acidente Quantidade

De Trajeto 7
No Local de Trabalho 41
Total 48

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde do Trabalhador (2014).

Acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho, ocasionando dano
corporal, perturbagdo funcional ou doenca que cause a morte, a perda ou a reducéo,
permanente ou temporéria, da aptiddo para o trabalho. Também sdo considerados acidentes do
trabalho os que ocorrem no trajeto da residéncia para o trabalho e vice-versa.

Com relacdo aos dados acima, pode-se analisar que quarenta e um dos agravos
registrados, que correspondem a 85,4% dos casos, ocorreram no local de trabalho, porém
ainda restam registrados sete casos, representando 14,6% de acidente no trajeto.

A seguir, sera mostrada uma tabela apontando qual a conclusdo dos agravos

registrados junto ao Nucleo.

Tabela 5 - Desfecho/Concluséo

Desfecho/Concluséo Quantidade

Acompanhamento ambulatorial 10
Acompanhamento especializado 3
Alta 33
Internacdo 1
Obito 1
Total 48

Fonte: Sistema de Informagao em Salde do Trabalhador (2014).

Como relacgdo a conclusdo dos agravos notificados, pode-se apontar que em 33 casos
(68,8%), 0 paciente teve alta apos o atendimento, indicando a falta de gravidade destes.

Chama-se a atencdo para dez casos (20,8%) de acompanhamento ambulatorial, trés casos
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(6,2%) de acompanhamento especializado, um caso (2%) de internacdo e um obito, o que
aponta que existe uma camada de trabalhadores exposta a alto risco.

No proximo item sera realizado um comparativo da quantidade de agravos
registrados no Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador de Santana do Livramento com

0s demais municipios da regido.

4.3 Comparativo do municipio de Santana do Livramento com os demais municipios

integrantes da Regiéo

Santana do Livramento integra a 10° Regido de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, junto com os municipios de Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Manoel Viana,
Macambard, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul, S&o Gabriel e Uruguaiana. Elas
possuem como referéncia o Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) de Alegrete. Para fins de analise, serd apresentada uma tabela contendo a
populacdo de cada municipio, a quantidade de agravos registrados em cada um e o nimero de
agravos notificados por mil habitantes. Foram coletados dados referentes ao periodo de
novembro de 2013 a agosto de 2014.

Tabela 6 - Agravos notificados por 1.000 habitantes

Municipio Populacéo Quantidade Agravos/1000hab.

Alegrete 77.653 366 4,71
Barra Do Quarai 4.012 8 1,99
Itaqui 38.159 26 0,68
Manoel Viana 7.072 29 41
Macambara 4.738 27 5,7
Quarai 23.021 91 3,95
Rosario Do Sul 39.707 83 2,09
Santa Margarida Do Sul 2.352 24 10,2
Santana Do Livramento 82.464 48 0,58
S&o Gabriel 60.425 44 0,73
Uruguaiana 125.435 46 0,37
Total 465.038 792 35,1

Fonte: Sistema de Iformagéo em Salde do Trabalhador (2014)

Com relacdo aos dados acima expostos, chama-se a atencdo para 0 municipio de

Alegrete, que apresenta um ndmero de casos registrados muito superior aos demais (366),
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embora seja o terceiro municipio em numero de habitantes (77.653). Isso se deve
provavelmente ao fato de ja possuir melhor estrutura instalada e ser o municipio sede do
Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Destaca-se também o municipio de Quarai que, embora seja 0 sétimo em populacéo,
(23.021), é o segundo em numero de agravos registrados (91). J& Uruguaiana, embora seja o
municipio mais populoso da regido (125.435), € o sétimo em registros de agravos (46).

Em relacdo aos demais municipios, pode-se analisar que Barra do Quarai possui
namero menor de registros (8), porém considera-se que 0 mesmo possui a segunda menor
populacdo da regido (4.012). O municipio de Itaqui € o nono em registros de agravos (26), ja
em populacdo é o sexto (38.159). No entanto, Manoel Viana é o sétimo em ndmero de casos
registrados (29), e em quantidade de habitantes é o oitavo (7.072).

O municipio de Macambara é o oitavo em casos registrados (27) e 0 nono em
populacdo (4.738). Rosério do Sul € o terceiro em registro de agravos (83), embora seja o
quinto em quantidade de habitantes (39.707). Santa Margarida do Sul € o décimo em
quantidade de registros (24), porém é o municipio menos populoso da regido (2.352). Ja o
municipio de Santana do Livramento é o quarto em registros de agravos (48), no entanto é o
segundo mais populoso da regido (82.464). Por fim, Sdo Gabriel é o sexto em quantidade de
agravos registrados (44) e € quarto municipio em quantidade de habitantes (60.425).

Ao encerrar esta analise, pode-se apontar que na regido existe certa paridade dos
agravos registrados, tendo em vista que municipios de menor porte sdo 0s que possuem menor
namero de casos registrados, enquanto 0s municipios de maior porte possuem mais casos
notificados. De acordo com o ja exposto, destacam-se 0os municipios de Alegrete, Quarai e

Uruguaiana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a estrutura atual do Nuacleo Municipal de Vigilancia em Salde do
Trabalhador de Santana do Livramento, atualmente € formado por 1 (um) fisioterapeuta, 1
(um) enfermeiro e 1 (um) técnico em seguranca do trabalho, além de 1 (um) auxiliar
administrativo e 1 (um) estagiario, que auxiliam na notificacdo e digitacdo dos dados.

No tocante a verificacdo dos agravos mais frequentes registrados no Nducleo
Municipal de Vigilancia em Salde do Trabalhador do municipio, destaca-se a pequena
quantidade de notificacBes realizadas, o que provavelmente esta ligado ao fato de que o
nacleo ainda esta se estabelecendo, tendo iniciado suas atividades recentemente.

Ja em relacdo ao comparativo com os demais municipios integrantes da regido, sendo
eles: Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Manoel Viana, Macambara, Quarai, Rosério do Sul,
Santa Margarida do Sul, Sdo Gabriel e Uruguaiana, constatou-se também que a cidade possui
paridade de agravos registrados junto ao ndcleo.

Referente ao objetivo geral do trabalho que foi descrever os agravos a saude do
trabalhador notificados pelo Nucleo Municipal de Vigilancia Epidemiolégica de Santana do
Livramento, no periodo de novembro de 2013 a agosto de 2014, destaca - se que 75% dos
casos nao foram devidamente notificados, sendo informados de forma genérica.

Ja de acordo com os fatores analisados em relacdo ao tipo de vinculo empregaticio do
trabalhador que sofreu o acidente de trabalho, pode-se constatar que 68,7% dos casos
possuiam vinculo de trabalho protegido. Quanto a profissdo dos trabalhadores que se
envolveram em acidentes, chamou-se a atencdo para os acidentes com profissionais da saude,
técnicos e auxiliares de enfermagem (27,1% dos casos), visto que conforme aponta a
literatura, 0S mesmos estdo mais expostos a riscos ocupacionais.

Com relagdo ao local onde ocorreu o agravo, percebeu-se que 85,4% dos casos
ocorreram no local de trabalho, restando poucos casos ocorridos no trajeto. Ja no tocante a
conclusdo dos agravos notificados, podemos concluir que 68,8% dos casos o trabalhador foi
liberado apos o atendimento, o que indica a menor gravidade destes casos.

No entanto, houve limitagdes na pesquisa, tendo em vista que o Nucleo Municipal de
Vigilancia em Salde do Trabalhador iniciou suas atividades hd pouco tempo. Em virtude

disso, ainda era baixo o nimero de agravos, pois muitos se encontravam registrados de forma
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genérica, porém ressalta-se a eficiéncia do Sistema de Informacdo em Salde do Trabalhador
(SIST), tornando a fase de coleta de dados agil e produtiva.

Considerando este panorama, ao encerrar este trabalho, concluimos que futuros
estudos poderdo avaliar a evolucdo do Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador de
Santana do Livramento, porém podera ser avaliado um nimero maior de agravos, tendo em
vista que o nucleo estara estabelecido ha mais tempo e os agravos devidamente registrados de

acordo com sua classificacdo e gravidade.
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