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SILVA, F. F. V. ACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NOS
ACIDENTES DE TRABALHO EM PIRACICABA-SP: a busca pela integralidade da atencéo.
[tese] Botucatu. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Faculdade de Medicina
de Botucatu, 2024.

RESUMO

Os acidentes de trabalho no Brasil e no mundo representam grave problema de satde pablica e um
desafio ao alcance da atencdo integral a Saude do Trabalhador. Neste cenario, a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), orientada pelo conceito de Vigilancia em Salde, representa a
principal estratégia do SUS para a construcdo de intervencdes que visem a integralidade da atengéo
e consequentemente a prevencao de acidentes de trabalho. Nessa perspectiva, o objetivo do estudo
é avaliar se as praticas de intervencdo de VISAT do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) de Piracicaba-SP, estdo contribuindo para a construcéo de analises que expliquem os
acidentes coletados nesse estudo, de forma sociotécnica, (psico)organizacional e histérica, e sdo
capazes de propor recomendac6es que considerem o conjunto dos achados da analise. O estudo,
de abordagem qualitativa, foi realizado na unidade do CEREST do municipio de Piracicaba. Foram
analisados os registros on-line, iniciados a partir do ano de 2015, de processos de acidentes de
trabalho, conduzidos pela instituicdo. Para a conducéo técnica das analises optou-se por pesquisa
documental, através da aplicagdo de instrumento apoiado nos conceitos do Modelo de Andlise e
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (MAPA), e entrevistas individuais semiestruturadas com a
equipe da VISAT, a fim de entender as vivéncias dos servidores com a analise de acidentes. Os
resultados mostram que a atuacdo do CEREST, por meio de analises aprofundadas em acidentes
envolvendo movimentacdo de carga e interacao de atividades, evidenciou diferentes aspectos das
origens dessas interacOes, ressaltando o desafio da prevencdo desses acidentes. Além disso,
destaca-se 0s riscos que emergem no sistema na presenca de variabilidades nas mdltiplas
interacOes e a importancia da seguranca na acdo. A atuagdo na dimensdo das consequéncias,
apoiada na analise de suas origens, evidencia o contexto de desprotecdo social vivenciado pela
populacdo que trabalha na informalidade. Além disso, sublinha a importancia de considerar tanto
as consequéncias imediatas quanto as tardias dos acidentes. Nesse sentido, destaca-se o desafio de
buscar formas de protecéo social através de politicas publicas, bem como de aperfeicoar a atencéo
a salde por meio de iniciativas inovadoras, como a utilizacdo do relatério Classificacdo de
Incapacidades e Funcionalidades (CIF) nas intervencdes e a consideracao da linha de cuidado nos
termos de acordo com o Ministério Publico do Trabalho (MPT). Fundamentadas também por
andlises aprofundadas, o estudo evidencia multiplas intervenc6es na esfera macro, como a criacéo
de programas especificos de prevencdo na agenda do servico, o incentivo a formulagéo de politicas
publicas que fortalecam a gestdo de salde e seguranga em empresas de pequeno e médio porte; a
construcdo de acbes educacionais voltadas para o coletivo; e ac¢les envolvendo parcerias
intersetoriais para ampliar o alcance de atuacdo do servico. Através dessa atua¢do, 0 CEREST de
Piracicaba tem contribuido para o avango técnico cientifico e politico na VISAT. Suas iniciativas,
baseadas em compreensdo sistematica, (psico)organizacional e histérica dos acidentes,
demonstraram abordagem inovadora e proativa na prevencdo de acidentes de trabalho que
merecem ser multiplicadas.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Vigilancia em Salude do Trabalhador. Vigilancia em
Saude. Acidentes do trabalho. Servigos de Saude do Trabalhador.



SILVA, F. F. WORKER HEALTH SURVEILLANCE ACTION IN WORK ACCIDENTS IN
PIRACICABA-SP: the search for comprehensive care. [thesis] Botucatu. Paulista State University
"Julio de Mesquita Filho". Faculty of Medicine of Botucatu, 2024.

ABSTRACT

Accidents at work in Brazil and around the world represent a serious public health problem and a
challenge to achieving comprehensive occupational health care. In this scenario, Occupational
Health Surveillance (VISAT), guided by the concept of Health Surveillance, represents the main
SUS strategy for building interventions aimed at comprehensive care and, consequently, the
prevention of occupational accidents. With this in mind, the aim of the study is to assess whether
the VISAT intervention practices of the Workers' Health Reference Centre (CEREST) in
Piracicaba-SP are contributing to the construction of analyses that explain the accidents collected
in this study in socio-technical, (psycho)organizational and historical terms, and are capable of
proposing recommendations that take into account all the findings of the analysis. This qualitative
study was carried out at the CEREST unit in the municipality of Piracicaba. The online records of
occupational accident cases conducted by the institution, starting in 2015, were analyzed. To
conduct the technical analysis, we opted for documentary research, using an instrument based on
the concepts of the Model for Analysis and Prevention of Accidents at Work (MAPA), and
individual semi-structured interviews with the VISAT team, in order to understand the employees'
experiences with accident analysis. The results show that CEREST's work, through in-depth
analysis of accidents involving cargo handling and the interaction of activities, has revealed
different aspects of the origins of these interactions, highlighting the challenge of preventing these
accidents. It also highlights the risks that emerge in the system in the presence of variability in the
multiple interactions and the importance of safety in action. Acting on the dimension of
consequences, supported by an analysis of their origins, highlights the context of social
unprotection experienced by the population working in the informal sector. It also highlights the
importance of considering both the immediate and delayed consequences of accidents. In this
sense, it highlights the challenge of seeking forms of social protection through public policies, as
well as improving health care through innovative initiatives, such as the use of the Classification
of Disabilities and Functionalities (CIF) report in interventions and the consideration of the line of
care under the terms of the agreement with the Labor Prosecutor's Office (MPT). Also based on
in-depth analysis, the study shows multiple interventions at the macro level, such as creating
specific prevention programs on the service's agenda, encouraging the formulation of public
policies that strengthen health and safety management in small and medium-sized companies;
building educational actions aimed at the collective; and actions involving intersectoral
partnerships to broaden the service's scope of action. Through this work, CEREST Piracicaba has
contributed to technical, scientific and political progress in VISAT. Its initiatives, based on a
systematic, (psycho)organizational and historical understanding of accidents, have demonstrated
an innovative and proactive approach to preventing accidents at work that deserves to be
multiplied.

Keywords: Workers' health. Workers' Health Surveillance. Health Surveillance. Accidents at
work. Workers' Health Services.
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APRESENTACAO

Enfermeira formada pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP),
Campus de Botucatu, com especializacdo em Enfermagem do Trabalho. A autora tem
experiéncia no ramo da salde do trabalhador, atuando como enfermeira do trabalho em

empresas dos setores sucroenergético, alimenticio e de veiculos automotores.

Durante sua trajetoria profissional, deparou-se com a recorréncia de acidentes de trabalho, o
que a colocou em contato direto com os métodos tradicionais de analise e prevencdo de
acidentes. Esses métodos, frequentemente centrados em atos e condi¢des inseguras e na
culpabilizacdo das vitimas, mostravam-se ineficazes na reducédo da incidéncia de acidentes. Esta
constatacdo motivou a autora a buscar compreensdo mais profunda sobre a prevencdo de

acidentes de trabalho.

Com este objetivo, decidiu ingressar no doutorado, com a proposta conhecer e se aprofundar
em abordagens inovadoras para a prevencdo de acidentes de trabalho e Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), superando as limitacdes dos métodos tradicionais e contribuindo para a

promocao de ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.



1. INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho constituem grave problema de satde publica no Brasil e no mundo.
Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) revelam que, anualmente, milhdes de
trabalhadores sofrem lesGes no ambiente de trabalho, muitos dos quais resultam em
incapacidades permanentes ou até mesmo em morte (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, 2014) . No Brasil, as estatisticas sdo igualmente alarmantes, com milhares
de acidentes registrados todos os anos, evidenciando uma realidade preocupante que demanda

intervencdes eficazes e abrangentes (BRASIL, 2019) .

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), estabelecida por instrucdo normativa em
1998, representa a principal estratégia do SUS para desenvolver intervencbes voltadas a
prevencdo de acidentes de trabalho e a abordagem integral da saude dos trabalhadores
(BRASIL, 1998). Sua cria¢do marcou um avanco significativo nas a¢des de Saude no Trabalho,
com exemplos destacados de sucesso no pais, como a coordenacao para o controle da exposicao
ao benzeno em postos de combustiveis e a acdo articulada para banir o uso do amianto em S&o
Paulo (COSTA et al., 2013).

A eficicia dessas iniciativas na prevencdo de acidentes de trabalho enfrenta desafios
significativos, especialmente em contextos de invisibilidade social dos trabalhadores afetados
e prevaléncia de abordagens de intervencao reducionistas. Essas abordagens falham em capturar
a complexidade dos acidentes de trabalho e em ndo os conceber como eventos multicausais,
com origens em rede de multiplos fatores técnicos e sociais em interacdo (ALMEIDA et al.,
2014).

O conceito de Vigilancia em Saude, eixo orientador das préaticas de VISAT, busca promover a
integralidade da atencdo a satde do trabalhador ao reconhecer todas as dimensdes do acidente
de trabalho — causas, riscos e consequéncias. Essa integralidade implica ndo somente na
resposta as consequéncias imediatas, as de instalacdo tardia e nas de longa duracdo, mas
também na promocéo da prevencdo e protecdo da saude ao agir sobre os determinantes
socioecondémicos (macro determinantes) da sociedade e sobre os fatores de risco ocupacionais,
respectivamente (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

A importancia da tematica deste estudo reside na necessidade urgente de superar desafios

estruturais e politicos que dificultam a intervencdo integral em acidentes de trabalho.
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Instituicbes como o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Piracicaba
tém contribuido para esta tematica, promovendo e apoiando pesquisas, em constante parceria

com pesquisadores e docentes de universidades.

Uma das iniciativas do CEREST de Piracicaba foi a construcdo da ferramenta Modelo de
Analise e Prevencdo de Acidentes (MAPA), em parceria com Universidades. Esse modelo
concebe os acidentes como um fendmeno tridimensional, fundamentado no conceito de
vigilancia em saude, e é utilizado pelo servico como guia conceitual nas intervences em

acidentes de trabalho.

Como parte desse processo de colaboracdo, o presente estudo se aprofundara nas préticas do
CEREST de Piracicaba nas trés dimensbes da Vigilancia em Saude: controle das causas,
controle dos riscos e controle dos danos dos acidentes de trabalho ocorridos no municipio de

Piracicaba.

O objetivo é analisar se as intervengdes coletadas neste estudo tém adotado compreensdo
sociotécnica, (psico)organizacional e historica dos acidentes e se tém refletido em pactuacGes
que considerem o conjunto dos achados da analise. Espera-se que este estudo contribua ndo
apenas para identificar praticas inovadoras e estimular sua multiplicacdo por outras instituicdes
que tratam da saude do trabalhador, mas também para entender as dificuldades e ajustes

necessarios em  abordagens de acidentes de trabalho com o uso do MAPA.
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