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RESUMO: O trabalho constitui um determinante central do processo satide-doenca, podendo
representar fonte de realizagio ou de adoecimento. No Brasil, a satide do trabalhador foi
incorporada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) como direito social, articulando acdes
assistenciais, de vigilincia e de promogio da satide. Este artigo tem como objetivo revisar a
literatura acerca da organizagio da rede de atencdo, da Vigilincia em Sadde do Trabalhador e
da atuacio da Atencdo Primadria & Satide no SUS. Trata-se de uma revisio de literatura de
abordagem qualitativa, realizada em bases de dados nacionais e internacionais, a partir de
descritores relacionados a satide do trabalhador, SUS, vigilincia em satide e Atencdo Priméria,
combinados por operadores booleanos. Os resultados apontam que a Vigilincia em Sadde do
Trabalhador apresenta arcabougo normativo consistente, com destaque para a Rede Nacional
de Atencdo Integral 4 Satide do Trabalhador e para o papel dos Centros de Referéncia em Sadde
do Trabalhador no apoio técnico as equipes da Atencio Primiria. A Atenc¢do Primdria 4 Sadde
ocupa posigio estratégica na identificagcio do nexo entre trabalho e adoecimento, na notificagdo
de agravos e no cuidado longitudinal dos trabalhadores, especialmente por meio da atuacdo do
médico de familia e comunidade. Apesar dos avangos normativos, persistem desafios
relacionados 4 fragmentacio das praticas, & subnotificagio e a qualificagdo profissional,
evidenciando a necessidade de fortalecimento da Aten¢io Primiria e da Vigilincia em Satde

do Trabalhador para a efetiva¢do do cuidado integral no SUS.
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INTRODUCAO

O trabalho constitui um dos principais determinantes sociais da satde, ocupando
posicdo central na organizacio da vida cotidiana, na constru¢io da identidade social e na
producio de condicdes materiais de existéncia. Ao mesmo tempo em que pode representar fonte
de realizacdo pessoal, autonomia e reconhecimento social, o trabalho também pode expor os
individuos a mdltiplos riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais, capazes
de desencadear agravos agudos e crénicos a satide. Nesse sentido, as rela¢Ges e os processos de
trabalho exercem influéncia direta sobre os perfis de adoecimento, incapacidades e mortalidade
da populagio economicamente ativa, configurando-se como um campo estratégico para a
atuagio dos sistemas de satide (Gomez et al., 2018; OPAS/OMS, 2015).

No Brasil, a incorporagio da saidde do trabalhador como responsabilidade do Estado
representa um avango histérico no reconhecimento do trabalho como elemento estruturante do
processo satde-doenga. A Constitui¢io Federal de 1988 e a criagio do Sistema Unico de Satide
consolidaram a satide do trabalhador como direito social, atribuindo ao SUS a responsabilidade
pela promogio, protecio, recuperacio e reabilitacio da satide da populagio trabalhadora. A
partir desse marco, a satide do trabalhador passou a integrar o escopo das a¢des de vigilincia
em saude, ampliando a compreensio dos agravos relacionados ao trabalho para além de uma
abordagem restrita ao ambiente empresarial ou 4 légica previdenciaria (Castro et al., 2019;
Gomez et al., 2018; Paim & Reis, 2025).

A Vigilincia em Satde do Trabalhador, inserida no campo mais amplo da vigildncia em
satide, organiza-se a partir da identificagio, andlise e intervengio sobre os riscos e agravos
relacionados aos processos produtivos e as condicdes de trabalho. Essa abordagem pressupde a
articulagio entre agdes assistenciais, de vigildncia epidemiolégica, sanitiria e ambiental, bem
como a atuagio intersetorial, reconhecendo que os determinantes do adoecimento extrapolam
o setor satde (Brasil, 2022b). Nesse contexto, a organizacdo de uma rede de atencdo integral &
satide do trabalhador no SUS busca responder & complexidade dos agravos ocupacionais,
assegurando cuidado continuo, integral e territorialmente orientado (Paim & Reis, 2025).

A estruturacio da Rede Nacional de Atencdo Integral & Sadde do Trabalhador
representa um esforgo institucional para integrar os diferentes niveis de atencdo e qualificar as
respostas do sistema as demandas relacionadas ao trabalho. Essa rede articula a Atencdo
Primaria 4 Satde, os servicos especializados, os Centros de Referéncia em Satdde do

Trabalhador e os dispositivos de média e alta complexidade, com o objetivo de garantir tanto o
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cuidado clinico quanto a vigildncia dos ambientes e processos de trabalho (Galdino et al., 2012;
Brasil, 2022b). A efetividade dessa organizacio depende da capacidade dos servigos de
reconhecer o trabalho como determinante central do adoecimento e de incorporar essa
dimens3o as praticas assistenciais cotidianas (Amorim et al., 2017).

Nesse cendrio, a Atencdo Primaéria 4 Satide assume papel estratégico por constituir a
principal porta de entrada do SUS e por sua insercio territorial, que possibilita maior
proximidade com os modos de vida e trabalho da populagio. As equipes da Estratégia Satide da
Familia, em especial, encontram-se em posicio privilegiada para identificar precocemente
agravos relacionados ao trabalho, estabelecer o nexo entre adoecimento e atividade laboral,
realizar acompanhamento longitudinal e articular acdes de vigildncia e promocio da satde
(Silva et al., 2014; Faria et al., 2020). A incorporagio sistemitica da dimensio ocupacional i
prética clinica contribui para ampliar a resolutividade do cuidado e para a construgio de
intervencdes mais coerentes com a realidade vivenciada pelos trabalhadores (Barbosa et al.,
2023).

A Medicina de Familia e Comunidade, enquanto especialidade orientada pelos
principios da integralidade, da longitudinalidade e da coordenagio do cuidado, desempenha
papel fundamental na atencio a sadde do trabalhador. O reconhecimento do individuo como
trabalhador e a compreensido das condi¢des em que o trabalho é realizado permitem qualificar
a abordagem clinica, evitar condutas fragmentadas e favorecer estratégias terapéuticas que
incluam, sempre que necessirio, o afastamento da exposi¢io causal e a articulagio com outros
pontos da rede (Silva et al., 2014; Mori & Naghettini, 2016). Além disso, a atuagdo do médico
de familia se estende a interface com a vigilincia em sadde, a previdéncia social e a defesa dos
direitos dos trabalhadores (Paim & Reis, 2025).

Apesar dos avangos normativos e institucionais, a satde do trabalhador ainda enfrenta
desafios significativos para sua efetiva integracdo na rotina dos servicos de Aten¢io Primairia.
A persisténcia de modelos assistenciais centrados na queixa imediata, a dificuldade de acesso
aos ambientes de trabalho e a invisibilizagio dos agravos ocupacionais limitam o potencial
transformador das acGes em satde do trabalhador (Faria et al., 2020; Barbosa et al., 2023). Esses
obsticulos reforcam a necessidade de fortalecer a vigilincia em sadde do trabalhador e de

qualificar os processos de formacdo e educagdo permanente das equipes da Atengdo Priméria

(Mori & Naghettini, 2016).
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Assim, o objetivo deste artigo é revisar a literatura cientifica acerca da satde do
trabalhador no Sistema Unico de Satde, com énfase na organizac¢io da rede de atengio, nas
acdes de vigilincia em satide do trabalhador e na atuagio da Atencdo Priméria & Sadde,
destacando o papel da Medicina de Familia e Comunidade na identificacdo, cuidado e

enfrentamento dos agravos relacionados ao trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, conduzido por meio de uma revisio de
literatura do tipo integrativa, com o objetivo de analisar a organiza¢io da rede de atencio a
satide do trabalhador no Sistema Unico de Satde, os dispositivos de vigilincia em satde do
trabalhador e a atuacdo da Atencdo Primadria a Satide nesse contexto. A escolha por esse tipo de
revisdo justifica-se por permitir a inclusio de diferentes abordagens metodolégicas e
normativas, possibilitando uma compreensio ampliada dos aspectos assistenciais,
organizacionais, legais e politicos que permeiam a satide do trabalhador no 4mbito do SUS.

A elaboracio da revisio foi orientada por uma questio norteadora que buscou
compreender de que forma a satide do trabalhador est4 estruturada no Sistema Unico de Satide,
considerando a organizagio da rede de aten¢do, os mecanismos de vigilincia e o papel
desempenhado pela Aten¢do Primadria a Satde, especialmente pela Estratégia Satide da Familia.
Essa questdo guiou todas as etapas do processo metodolégico, desde a defini¢do das bases de
dados até a anilise e sintese dos achados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), selecionadas por sua relevincia na indexagio de estudos
nacionais e internacionais nas 4reas de satide publica, satde coletiva, aten¢io priméria e satde
do trabalhador. Adicionalmente, foram consultados documentos institucionais e normativos
disponibilizados em portais oficiais do Ministério da Satide, do Ministério do Trabalho e
Emprego e de organismos internacionais, considerando a centralidade do marco legal e das
politicas ptblicas para o tema investigado.

A estratégia de busca combinou descritores controlados e palavras-chave em portugués
e inglés, de acordo com os termos dos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH). Foram utilizados, entre outros, os seguintes termos: “Sadde do
Trabalhador”, “Worker’s Health”, “Sistema Unico de Satde”, “Unified Health System”,

“Atencdo Primdria 4 Satde”, “Primary Health Care”, “Vigilincia em Satde”, “Occupational
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Health Surveillance” e “Estratégia Satide da Familia”. Esses descritores foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar a sensibilidade da busca e
garantir a recuperacio de estudos alinhados aos diferentes eixos analiticos do trabalho, como
organizacio da rede, vigilincia, priticas assistenciais e atuacdo profissional na Atencio
Primaria.

Foram adotados como critérios de inclusio artigos cientificos publicados em periédicos
nacionais e internacionais, documentos técnicos e normativos oficiais, disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem explicitamente a satide
do trabalhador no contexto do Sistema Unico de Satde, da Atencdo Primdéria & Saude, da
vigildncia em sadde do trabalhador ou da organizagdo da rede de atencdo. Considerou-se um
recorte temporal amplo, contemplando publicacdes que permitissem compreender tanto a
consolidacio histérica do campo quanto seus desdobramentos mais recentes, em consonincia
com a diversidade temporal observada nas referéncias selecionadas.

Como critérios de exclusio, foram descartados estudos duplicados entre as bases de
dados, publicagdes que n3o apresentassem relacdo direta com o tema proposto, artigos que
abordassem exclusivamente a satide ocupacional em contextos empresariais privados sem
interface com o SUS, bem como editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos e
textos opinativos sem fundamentacdo metodolégica ou normativa consistente.

O processo de selecio dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de identificar a aderéncia ao tema e
a questdo norteadora. Em seguida, os textos potencialmente elegiveis foram submetidos
leitura na integra, etapa na qual se confirmou a pertinéncia conceitual e analitica das
publica¢Ges. Os estudos incluidos foram entdo organizados de forma sistemética, considerando
informacées como ano de publicacio, tipo de estudo, foco temitico e contribui¢bes para a
compreensio da saide do trabalhador no SUS.

A anilise dos dados foi realizada por meio de leitura critica e interpretativa do material
selecionado, buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento
produzido. A sintese dos achados deu-se pela organizagio dos contetidos em eixos teméticos,
contemplando o marco legal e institucional da vigilincia em sadde do trabalhador, a
organizacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador, a atuagio da
Atengdo Primiria e da Medicina de Familia e Comunidade frente aos agravos ocupacionais,

bem como as interfaces entre cuidado clinico, vigilancia, previdéncia social e reabilitacdo
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profissional. Essa estratégia permitiu articular diferentes dimensdes do tema, preservando a
complexidade inerente ao processo satide-doenca relacionado ao trabalho.

Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada exclusivamente em dados secundérios
de dominio publico, nio foi necessiria a submissio do estudo a um Comité de Etica em
Pesquisa. Todas as informagdes analisadas foram extraidas de fontes cientificas e institucionais
reconhecidas, respeitando-se os principios éticos da pesquisa cientifica, especialmente no que
se refere a integridade, a fidedignidade das informacdes e ao reconhecimento das contribuigdes

intelectuais previamente publicadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Marco Legal e Organizagio da Vigilincia em Satde do Trabalhador no SUS

A Vigilancia em Satde do Trabalhador no Sistema Unico de Satide é sustentada por
um arcabouco legal e institucional que integra acdes de promogio, protegio, recuperacio e
reabilitacio da sadde da populagdo trabalhadora. A Lei n2 8.080/1990 insere a satde do
trabalhador no campo da vigilincia em satde, articulando a vigildncia epidemiolégica e
sanitdria as a¢des assistenciais e orientando intervengdes sobre riscos e agravos relacionados
aos processos e ambientes de trabalho, com integracdo entre os diferentes niveis de atencio,
incluindo a Atencio Primaria a2 Satde (Gomez et al., 2018; Paim & Reis, 2025).

No 4mbito da pritica médica, a atengdo a saide do trabalhador no SUS envolve
responsabilidades técnicas e éticas relacionadas ao reconhecimento do nexo entre trabalho e
adoecimento, a indicagdo de afastamento da exposi¢io quando esta integra o tratamento e a
producio de registros clinicos e informac&es em satide. Essas atribui¢des se inserem no campo
assistencial e diferenciam-se das atividades periciais e das fun¢des préprias da Medicina do
Trabalho, exigindo clareza quanto aos limites e interfaces entre os distintos campos de atuacio
profissional (Silva et al., 2014; Faria et al., 2020).

As politicas e diretrizes de vigilincia em satide do trabalhador no Brasil também se
articulam com normas voltadas a prevencdo e ao controle de riscos nos ambientes laborais,
compondo um conjunto de acdes intersetoriais que extrapolam o setor satde. Nesse contexto,
a vigilancia busca identificar, monitorar e intervir sobre fatores de risco fisicos, quimicos,
biolégicos, ergonémicos e organizacionais, reconhecendo sua influéncia direta sobre os perfis

de adoecimento e incapacidade da populacdo trabalhadora (Brasil, 2022a; OPAS/OMS, 2015).
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A atuacdo do SUS nesse campo pressupde a articulagido entre a Aten¢io Primdria a
Satde, os servigos especializados e os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador, com
vistas tanto ao cuidado clinico quanto a vigilincia dos ambientes e processos de trabalho. A
organizacio dessa rede favorece a identificagdo precoce de agravos relacionados ao trabalho, a
notificacio adequada e o desenvolvimento de a¢des preventivas e promocionais orientadas pelo
territério e pelos processos produtivos locais (Galdino et al., 2012; Amorim et al., 2017).

No setor da satde, a vigilincia em satide do trabalhador assume especial relevincia
diante da exposi¢do dos profissionais a multiplos riscos ocupacionais, demandando estratégias
especificas de protegio, capacitacdo e prevencio de acidentes. A consolidagio desse marco
institucional fortalece a capacidade do SUS de reconhecer o trabalho como determinante
central do processo satide-doenca e de promover ambientes de trabalho mais seguros e
saudéveis, em consondncia com os principios da integralidade e da intersetorialidade (Brasil,

2022a; Paim & Reis, 2025).

Organizagdo da Rede de Atengdo Integral 4 Satide do Trabalhador e Estratégias de Prevengio
no SUS

A estruturacio da Rede Nacional de Atencio Integral i Satde do Trabalhador
(RENAST), formalizada pela Portaria GM/MS n® 2.437, representou um avango na
institucionalizacdo das acdes de satide do trabalhador no Sistema Unico de Satide, ao consolidar
diretrizes, fluxos e responsabilidades no 4mbito da politica ptblica nacional (Brasil, 2022;
Gomez et al., 2018). A rede foi organizada de forma integrada e interdisciplinar, articulando
saberes, tecnologias e priticas em diferentes niveis de atencdo, com vistas a abordagem dos
determinantes ocupacionais do processo satide-doenga e a4 complementaridade entre acdes
assistenciais, de vigilincia e de promogio da sadde (OPAS/OMS, 2015; Paim & Reis, 2025).

Na Atencdo Primdria, especialmente por meio da Estratégia Saidde da Familia e das
Unidades Bésicas de Satide, concentram-se as acdes de entrada no sistema, com foco na
prevencdo, identificagio precoce de agravos, tratamento inicial e acompanhamento
longitudinal dos trabalhadores, em consonincia com os principios da coordenagdo do cuidado
e da territorializacio do SUS (Castro et al., 2019; Silva et al., 2014). Destacam-se, nesse nivel, o
reconhecimento do nexo entre trabalho e adoecimento, a vigilincia em satide do trabalhador e
a notificacdo de agravos, favorecidos pela proximidade das equipes com o territdrio e pelas

dinimicas produtivas locais (Faria et al., 2020; Amorim et al., 2017).
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O nivel secundério é constituido pelos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST), que atuam como instincias articuladoras das agdes intra e intersetoriais,
oferecendo suporte técnico as equipes da atencdo bésica e aos demais servigos da rede (Galdino
et al., 2012; Brasil, 2022). Esses centros desempenham papel estratégico na qualificagdo das acdes
de vigilincia, prevencdo e intervencio sobre ambientes e processos de trabalho, com base
sanitdria e epidemioldgica, fortalecendo a capacidade de resposta do sistema frente aos agravos
relacionados ao trabalho (Gomez et al., 2018). No nivel terciario, os servicos de média e alta
complexidade assumem o atendimento especializado, o tratamento e a reabilitagio dos
trabalhadores acometidos por agravos relacionados ao trabalho, assegurando a continuidade do
cuidado e a integralidade da aten¢io no SUS (Paim & Reis, 2025).

As estratégias de prevencio em saide ocupacional enfatizam a abordagem coletiva,
orientada pelas caracteristicas do territério e da populagio economicamente ativa. A anilise do
perfil produtivo local, dos riscos ocupacionais, da ocorréncia de acidentes e de doencas
relacionadas ao trabalho subsidia o planejamento das a¢Ses de vigilincia e a identificacdo de
fragilidades prioritdrias (Amorim et al., 2017; Barbosa et al., 2023). A efetividade dessas acdes
depende da capacitacio das equipes de satide, do adequado encaminhamento aos érgios
competentes e da incorporacio de atividades educativas que valorizem o protagonismo e os
saberes dos trabalhadores (Mori & Naghettini, 2016; OPAS/OMS, 2015).

No plano individual, a consulta na Aten¢io Priméria constitui espago privilegiado para
a identificacdo de agravos ocupacionais. A incorporacio sistemitica da anamnese ocupacional
a histéria clinica permite compreender as condi¢des de trabalho, os riscos envolvidos e suas
repercussdes sobre a satde (Silva et al., 2014; Faria et al., 2020). Esse instrumento contribui para
o diagnéstico, a defini¢cdo de condutas terapéuticas, o acesso a beneficios previdencidrios
quando indicados e a articulagdo com ag¢des de vigilincia, fortalecendo a integralidade e a

resolutividade do cuidado em satde do trabalhador (Brasil, 2022; Garcia et al., 2022).

A Atuacio da Medicina de Familia e Comunidade diante dos Agravos Ocupacionais

Na pratica clinica da Aten¢io Priméria & Satdde, a atuagio do médico de familia e
comunidade diante dos agravos ocupacionais se concretiza predominantemente no cuidado ao
trabalhador adoecido, integrando diagnéstico, tratamento e reabilitagio (Silva et al., 2014; Faria
et al., 2020). O reconhecimento do individuo como trabalhador constitui etapa fundamental

para a compreensdo das queixas apresentadas e de suas possiveis relagdes com o processo de
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trabalho, sendo a identificacio da ocupagdo elemento estruturante do raciocinio clinico em
satide do trabalhador (Gomez et al., 2018). A insergdo da pergunta sobre a ocupagio no cotidiano
clinico amplia o entendimento do contexto de adoecimento e qualifica a interpretagio dos
sintomas, permitindo a constru¢io de um cuidado mais coerente com a realidade vivenciada
pela pessoa atendida (Barbosa et al., 2023).

O trabalho configura um elemento central entre os fatores contextuais proximais que
influenciam o processo satide-doenca, especialmente por envolver exposi¢cdes recentes ou
passadas capazes de produzir repercussdes imediatas ou cumulativas (Gomez et al., 2018;
OPAS/OMS, 2015). Nesse cenirio, cabe ao médico de familia e comunidade favorecer a
constru¢io de um significado compartilhado sobre o adoecimento, auxiliando o trabalhador a
compreender sua condicdo e as possibilidades de enfrentamento (Silva et al., 2014). A condugio
inicial dos agravos relacionados ao trabalho frequentemente demanda o afastamento imediato
da exposi¢do causal, associado ao tratamento clinico adequado e, quando necessirio, ao
encaminhamento para niveis de maior complexidade da rede assistencial (Faria et al., 2020;
Paim & Reis, 2025).

As queixas musculoesqueléticas, particularmente lombalgias, dores em ombros, mios e
regides cervicais, figuram entre os motivos mais frequentes de procura por atendimento na
Atengdo Priméria (Faria et al., 2020). Embora comumente associadas as exigéncias fisicas e
posturais do trabalho, essas condi¢des muitas vezes recebem abordagens fragmentadas,
centradas apenas no alivio sintomético, sem a devida identificacio do nexo ocupacional ou
orientacdo efetiva para evitar novas exposi¢des (Silva et al., 2014; Barbosa et al., 2023). SituacSes
semelhantes sio observadas em dermatoses ocupacionais, nas quais intervengdes
farmacolégicas isoladas tendem a prevalecer sobre estratégias voltadas & modificacio do
ambiente ou da organizagio do trabalho, limitando o impacto terapéutico a médio e longo prazo
(Gomez et al., 2018).

Entre os agravos dermatolégicos relacionados ao trabalho, destacam-se as dermatites de
contato, resultantes da exposi¢io a agentes quimicos, fisicos ou biolégicos presentes nos
ambientes laborais (Gomez et al., 2018). As formas irritativas constituem a maioria dos casos e
podem surgir mesmo na auséncia de sensibilizacdo prévia, dependendo da intensidade e
duragio da exposi¢do. J4 as dermatites alérgicas envolvem mecanismos imunolégicos tardios e
apresentam maior variabilidade clinica, podendo acometer ireas além do local de contato

inicial. Em ambos os casos, a histéria clinico-ocupacional assume papel central na identificagio
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dos agentes envolvidos e na defini¢io da conduta, sendo o afastamento da exposi¢io a medida
mais eficaz para controle e prevengio de recidivas (Silva et al., 2014; Faria et al., 2020).

As queixas auditivas relacionadas ao trabalho, especialmente aquelas decorrentes da
exposicdo prolongada a niveis elevados de ruido, configuram outro grupo relevante de agravos
ocupacionais acompanhados na Atencdo Priméria (Gomez et al., 2018). A perda auditiva
induzida por ruido caracteriza-se por comprometimento neurossensorial, bilateral e
progressivo, com impacto significativo na comunicacio e na qualidade de vida do trabalhador.
Embora irreversivel, sua progressio pode ser interrompida com a cessagdo da exposi¢io, o que
reforca a importincia da identificagdo precoce, do encaminhamento para avaliag¢do audiolégica
e da articulagio com agdes de vigilancia e reabilitagio (OPAS/OMS, 2015).

No campo das doencas respiratérias ocupacionais, a exposi¢io a poeiras minerais
representa um fator de risco importante para o desenvolvimento de pneumoconioses, muitas
vezes assintomiticas nas fases iniciais (Gomez et al., 2018). A diferenciagdo entre poeiras
fibrogénicas e ndo fibrogénicas, aliada ao acompanhamento clinico, radiolégico e funcional dos
trabalhadores expostos, permite a identificacio oportuna dessas condi¢des. Nesses casos, o
afastamento da exposi¢io constitui a principal medida terapéutica, associada ao
monitoramento de possiveis complicacdes, como a tuberculose e neoplasias associadas a
determinados agentes, a exemplo do asbesto (OPAS/OMS, 2015).

A exposicdo ocupacional ao benzeno permanece como um relevante problema de satide
publica, em fungdo de seus efeitos mielotéxicos e de seu potencial carcinogénico (Gomez et al.,
2018). As alteracdes hematolégicas decorrentes dessa exposi¢do podem preceder manifestacdes
clinicas mais graves, exigindo vigilincia laboratorial sistemética e valorizagio de achados
aparentemente inespecificos. Mesmo apds o afastamento da exposi¢do, o acompanhamento
longitudinal se mantém necessirio, uma vez que a normaliza¢io dos exames nio afasta
completamente o risco de agravos tardios (OPAS/OMS, 2015).

As lesdes por esforcos repetitivos e os distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho constituem um dos principais grupos de adoecimento ocupacional na populacido
economicamente ativa, afetando predominantemente trabalhadores jovens e em plena
capacidade produtiva (Magalhies et al., 2019). Esses agravos refletem nio apenas exigéncias
biomecinicas, mas também aspectos organizacionais e psicossociais do trabalho, como ritmo
intenso, pressdo por produtividade e baixo controle sobre as tarefas (Gomez et al., 2018). A

abordagem dessas condi¢ées na Atengdo Priméria requer avaliagio clinica minuciosa, atengéo
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longitudinal e articulagio com equipes multiprofissionais, visando a reabilitacdo funcional e a
reinsercdo laboral quando possivel (Silva et al., 2014; Faria et al., 2020).

Os agravos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho emergem como um
desafio crescente no cuidado em satde, frequentemente associados a formas contemporineas
de organizacio do trabalho, exposi¢do a riscos psicossociais e agentes neurotdxicos
(OPAS/OMS, 2015; Gomez et al., 2018). Apesar de sua elevada prevaléncia, esses transtornos
tendem a ser subdiagnosticados, em razdo da apresentacio clinica inespecifica e da dificuldade
em estabelecer a relagio com o trabalho (Barbosa et al., 2023). A identificacdo de sinais como
alteracdes do humor, distdrbios do sono, fadiga persistente e somatizagdes, aliada a escuta
qualificada, é fundamental para a condugio adequada desses casos (Silva et al., 2014).

O manejo dos agravos ocupacionais na Aten¢io Priméria demanda, em diferentes
momentos, o compartilhamento do cuidado com outros pontos da rede, especialmente diante
de diagnésticos complexos ou de incertezas quanto ao nexo causal. Nesse contexto, os Centros
de Referéncia em Sadde do Trabalhador assumem papel estratégico como instincias de apoio
técnico e matricial as equipes da APS (Galdino et al., 2012; Brasil, 2022). A notificagio dos
agravos relacionados ao trabalho, por sua vez, constitui instrumento essencial para visibilizar
a magnitude do problema e subsidiar a¢Ses de vigildncia e formulacdo de politicas puablicas,
reduzindo a distincia entre os dados epidemiolégicos oficiais e a realidade vivenciada pelos

trabalhadores (Amorim et al., 2017; Garcia et al., 2022).

Medicina de Familia e Comunidade, Previdéncia Social e a Gestdo dos Agravos Relacionados
ao Trabalho

Observa-se, nos dltimos anos, um crescimento expressivo na concessio de beneficios
previdencidrios relacionados ao trabalho, o que se reflete diretamente no aumento da demanda
por atendimentos na Atencdo Primdria & Saidde (Paim & Reis, 2025). Nesse contexto, uma
parcela significativa dos trabalhadores busca os servigos da APS nio apenas para tratamento
de agravos, mas também para obtencio de documentos médicos que subsidiem afastamentos
laborais, requerimentos previdencidrios ou solicitacdes decorrentes de avaliaces periciais
(Silva et al., 2014; Barbosa et al., 2023). Essa realidade coloca o0 médico de familia e comunidade
em posicdo estratégica na interface entre o cuidado clinico, a protec¢do social e o reconhecimento
institucional das incapacidades relacionadas ao trabalho (Faria et al., 2020).

A Comunicagio de Acidente de Trabalho configura um instrumento central nesse

processo, ao formalizar ocorréncias que interrompem ou interferem no exercicio laboral,
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incluindo acidentes tipicos, doengas ocupacionais e acidentes de trajeto (Brasil, 2022). No caso
das doencas relacionadas ao trabalho, a definicio do marco temporal do acidente assume
relevincia prética, sendo considerada a data de inicio da incapacidade laborativa ou a data do
diagnéstico, prevalecendo a que ocorrer primeiro. Ademais, determinadas situagdes
vivenciadas durante o intervalo destinado A refeicdo, ao descanso ou a satisfagio de
necessidades fisiolégicas, quando ocorridas no local de trabalho ou durante a jornada, sio
juridicamente reconhecidas como exercicio da atividade laboral, ampliando o escopo de
protecdo ao trabalhador (Brasil, 2002).

Por outro lado, nem todo agravo apresentado pelo trabalhador é passivel de
enquadramento como doenga do trabalho, sendo excluidas aquelas condi¢ées de natureza
degenerativa, inerentes ao envelhecimento, sem repercussio sobre a capacidade laborativa ou
relacionadas a endemias regionais, salvo quando comprovado nexo direto com a atividade
exercida (Gomez et al., 2018). Essa distin¢do reforga a importincia de uma avaliagdo clinica
criteriosa e de uma anamnese ocupacional qualificada, capazes de sustentar decisdes clinicas e
administrativas coerentes com a legislacio vigente (Silva et al., 2014; Faria et al., 2020).

A emissio da CAT, embora tradicionalmente atribuida & empresa, pode ser realizada
por diferentes atores institucionais na auséncia de comunicagio formal, incluindo o préprio
trabalhador, seus dependentes, entidades sindicais, autoridades publicas e o médico assistente
(Brasil, 2022). Para o médico de familia e comunidade, a participago nesse processo demanda
atencdo aos aspectos éticos e legais envolvidos, especialmente no que se refere ao
preenchimento completo e fidedigno do formuldrio (Barbosa et al., 2023). As informacdes
registradas na CAT extrapolam a finalidade previdencidria, assumindo relevincia
epidemiolégica, trabalhista e social, ao subsidiar a¢des de vigilincia e formulacido de politicas
publicas voltadas 4 satide do trabalhador (Amorim et al., 2017; Garcia et al., 2022).

A adequada comunicagio do acidente ou doenca relacionada ao trabalho assegura
protecio ao trabalhador e aos seus dependentes, contribuindo para o acesso a direitos
previdenciarios e assistenciais (Paim & Reis, 2025). Nesse cenério, a articulagio entre o médico
assistente e o perito médico da Previdéncia Social torna-se fundamental. A atividade pericial,
regulamentada por legislacio especifica, tem como finalidade a avaliacio da capacidade
laborativa e o enquadramento legal para concessdo de beneficios, cabendo ao perito a emissio
de parecer técnico conclusivo. A relacio entre essas instincias deve se pautar pela

complementaridade de funcdes, evitando-se a antecipacdo de juizos ou a criagio de expectativas
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quanto a concessio de beneficios, o que pode gerar frustracdes para o trabalhador e
tensionamentos institucionais (Silva et al., 2014).

A emissdo de atestados médicos constitui parte integrante da prética cotidiana na APS
e representa um desdobramento direto do ato médico (Mori & Naghettini, 2016).
Regulamentada por resolu¢cdes do Conselho Federal de Medicina, essa atividade exige
responsabilidade técnica e ética, uma vez que o atestado possui presuncio de veracidade e pode
produzir efeitos legais, trabalhistas e previdencidrios (Barbosa et al., 2023). Embora o médico
assistente detenha autonomia para sua emissio, a decisdo final quanto a aceitacdo do
documento, para fins previdencidrios, compete ao perito médico, de acordo com critérios legais
especificos (Paim & Reis, 2025).

O atestado médico configura um direito da pessoa atendida e deve refletir
exclusivamente aquilo que foi constatado durante a consulta, sendo vedada sua emissio sem
exame direto ou com informagdes inveridicas (Mori & Naghettini, 2016). Situacdes recorrentes
na prética clinica incluem solicitagdes indevidas por parte de pessoas sem incapacidade ou a
necessidade de afastamento de individuos sauddveis para acompanhamento de familiares
doentes, hipétese esta respaldada legalmente quando devidamente caracterizada. Em todos os
casos, o médico deve manter postura técnica rigorosa, uma vez que a emissdo inadequada do
documento pode acarretar implicagdes éticas, civis e penais (Barbosa et al., 2023).

O sigilo profissional constitui principio fundamental nesse processo, uma vez que as
informacdes clinicas pertencem a pessoa atendida, sendo o médico apenas seu depositirio
(Mori & Naghettini, 2016). Assim, a inclusio de diagnéstico ou cédigo CID no atestado
depende de autorizagio expressa, dever legal ou justa causa, devendo tal autorizagio constar
formalmente no documento. Medidas adicionais de cautela, como a conferéncia da identidade
do paciente, a descri¢do clara da finalidade do atestado e a identificagio completa do
profissional emissor, contribuem para a seguranga juridica do ato médico e para a prevengio de
fraudes (Barbosa et al., 2023).

Quando o atestado é solicitado com finalidade pericial, torna-se necessaria a inclusio de
informagdes clinicas mais detalhadas, como diagnéstico, resultados de exames
complementares, conduta terapéutica, progndstico e estimativa do tempo de afastamento
necessirio a recuperacio. Esses elementos subsidiam a andlise pericial, sem substituir a
competéncia legal do perito na decisdo sobre concessio, manutengio ou cessacdo de beneficios

(Silva et al., 2014). Dessa forma, a atuagdo do médico de familia e comunidade nesse campo
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reafirma seu papel na articulagio entre cuidado clinico, protecdo social e garantia de direitos,
fortalecendo a integralidade da atencdo a satide do trabalhador no 4mbito do Sistema Unico de

Satde (Faria et al., 2020; Paim & Reis, 2025).

Afastamento do Trabalho, Reabilitagdo Profissional e os Desafios da Satide do Trabalhador na
Atencgio Primiria

O afastamento do trabalho configura-se como medida necessiria nos casos em que
acidentes ocupacionais ou doencas, de natureza fisica ou psicoldgica, impdem restri¢des ou
impedimentos ao exercicio da atividade laboral (Gomez et al., 2018; Paim & Reis, 2025). Nesses
contextos, o afastamento do ambiente de trabalho torna-se fundamental para a recuperacio
clinica, devendo ser acompanhado da avaliagio quanto a possibilidade de readaptagio
funcional. No entanto, essa experiéncia é historicamente marcada por estigmas sociais
associados 2 incapacidade e & improdutividade, o que expde os trabalhadores afastados a
frequentes questionamentos institucionais e a sucessivas convocagdes para avaliagdes periciais,
produzindo inseguranga e instabilidade ao longo do processo (Galdino et al., 2012).

Além dos efeitos objetivos do afastamento, observa-se um impacto significativo sobre
os modos de vida dos trabalhadores, uma vez que a ruptura temporiria com o trabalho
reorganiza rotinas, fragiliza vinculos sociais e tensiona a identidade construida em torno da
atividade laboral (Gomez et al., 2018). No dmbito da legislagdo brasileira, a comprovagio do
nexo entre o adoecimento e o trabalho é requisito central para o reconhecimento dos direitos
previdencidrios, atribuindo ao médico de familia e comunidade um papel estratégico na
identificagio dessa relagdo (Brasil, 2022b). Ao estabelecer o vinculo entre o processo de
adoecimento e a atividade ocupacional, o profissional contribui tanto para a garantia de direitos
quanto para a visibilidade dos agravos relacionados ao trabalho no territério (Silva et al., 2014).

O sofrimento mental associado ao afastamento emerge como elemento recorrente nesse
processo, sendo atravessado pela individualiza¢do da doenca, pelo deslocamento do trabalhador
do espaco produtivo para o ambiente doméstico e pela ameaca de perda das relagdes sociais
mediadas pelo trabalho (Faria et al., 2020). Esse conjunto de fatores reforga a necessidade de
abordagens que ultrapassem a dimensio exclusivamente biomédica, incorporando aspectos
psicossociais na condugio do cuidado e no acompanhamento longitudinal desses individuos na
Atencdo Primaria a Satide (Barbosa et al., 2023).

No contexto da reabilitacdo profissional, trabalhadores acometidos por doencas

ocupacionais ou clinicas passam a integrar, por intermédio do Instituto Nacional do Seguro
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Social, processos voltados 4 reconstrugio da capacidade laboral (Brasil, 2022b). Esses processos
envolvem desde a aprendizagem de um novo oficio até a redefini¢do da relagdo com a atividade
original, considerando as limita¢Ses impostas pelo adoecimento. A reabilitacio assume, assim,
um carater ampliado, ao buscar o desenvolvimento do potencial fisico, psicolégico, social e
vocacional do individuo, respeitando suas condic¢ées funcionais e o contexto ambiental em que
estd inserido (Magalhies et al., 2019).

Prevista na legislacdo previdenciéria brasileira, a reabilitacdo profissional tem como
finalidade possibilitar a reinser¢io social e produtiva de pessoas com incapacidades parciais ou
totais para o trabalho, bem como de pessoas com deficiéncia (Brasil, 2022b). Mais do que um
periodo de afastamento, esse processo representa uma tentativa ativa de reconstrugio de
trajetdrias laborais, nas quais as experiéncias anteriores de trabalho s3o ressignificadas 4 luz do
adoecimento e das novas possibilidades de atuagio (Gomez et al., 2018).

Apesar desses avancos normativos, a inserc¢io efetiva da satde do trabalhador na rotina
da Atengdo Primaria ainda enfrenta desafios estruturais e organizacionais (Amorim et al., 2017;
Faria et al., 2020). No cotidiano das equipes da Estratégia Saidde da Familia, persiste a
predominincia de um modelo assistencial centrado na demanda espontinea e na doenga, o que
limita a ampliacdo do olhar para além do cuidado clinico individual (Silva et al., 2014).
Diferentemente do médico do trabalho, inserido no ambiente empresarial, o médico de familia
encontra dificuldades significativas para acessar os espacos produtivos, elemento fundamental
para a vigilincia dos riscos ocupacionais e para a compreensio dos determinantes do
adoecimento relacionado ao trabalho (Mori & Naghettini, 2016).

Por outro lado, a Atencdo Primdria dispde de ferramentas singulares que potencializam
sua atuacdo nesse campo, como o conhecimento aprofundado do territério e de sua dindmica
produtiva, o acompanhamento longitudinal das pessoas e familias, a identifica¢do precoce dos
agravos e o trabalho interdisciplinar (Castro et al., 2019). A incorporagio dos Ntucleos de Apoio
a Sadde da Familia ampliou o escopo de agbes possiveis, embora permanega o risco de
reproducio de praticas centradas exclusivamente no atendimento individual e na légica
patologizante (Barbosa et al., 2023).

A incorporacio das agdes de satide do trabalhador no Sistema Unico de Satide esta
diretamente relacionada a capacidade da Ateng¢io Primaria de assimild-las como parte de suas
atribuicdes centrais (Paim & Reis, 2025). Essa integracio nio se resume 2 adigio de novas

tarefas as equipes ja sobrecarregadas, mas exige redefini¢do de responsabilidades, qualificacido
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profissional continua e garantia de fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia (Brasil,
2022a; Garcia et al., 2022). A demanda dos trabalhadores pelos servigos de satde é cotidiana e
inevitdvel, impondo o desafio de organizar respostas sisteméticas, qualificadas e com impacto
real sobre os perfis de adoecimento e sobre as condi¢des de vida dessa populacio (OPAS/OMS,
2015).

Entretanto, a saide do trabalhador ainda ocupa posi¢io secundiria na agenda dos
servicos, frequentemente ofuscada por metas assistenciais consideradas prioritirias (Amorim
et al., 2017). A organizagio dos servigos em horérios incompativeis com a jornada laboral e a
centralidade de outros grupos populacionais contribuem para a invisibiliza¢io das necessidades
dos trabalhadores (Silva et al., 2014). Soma-se a isso a relag¢io intrinseca entre o sistema
produtivo e a geracdo de riqueza, que tende a mascarar os impactos do trabalho sobre a satde,
desde a formagdo profissional até as praticas assistenciais e de vigilincia (Gomez et al., 2018).

Nesse cenério, o médico de familia e comunidade assume papel fundamental na defesa
dos interesses da populacio trabalhadora, ao reconhecer o trabalho como determinante central
do processo satide-doenca e ao responsabilizar as instincias competentes pela protegio da satide
no territério (Paim & Reis, 2025). A priorizagio da satdde do trabalhador na Atengdo Primaria
representa, portanto, um compromisso ético e politico com a integralidade do cuidado e com a

redugio das iniquidades produzidas no e pelo trabalho (Castro et al., 2019).

CONCLUSAO

A presente revisio permitiu analisar de forma integrada a saide do trabalhador no
Sistema Unico de Satide, destacando a organizacio da rede de atencio, o papel da Vigilancia
em Sadde do Trabalhador e a centralidade da Atencio Primiria & Saide na identificacio,
cuidado e enfrentamento dos agravos relacionados ao trabalho. A anilise do arcabouco legal
evidencia que o SUS dispde de bases normativas sélidas para a prote¢do da satide da populagio
trabalhadora, articulando a¢des de promocio, prevencio, assisténcia, reabilitacio e vigilancia,
com reconhecimento do trabalho como determinante fundamental do processo satide-doenca.

A organizagio da Rede Nacional de Atencdo Integral 4 Satide do Trabalhador representa
um avango institucional relevante, ao integrar diferentes niveis de aten¢io e promover a
complementaridade entre a¢Ges assistenciais e de vigilincia. Nesse arranjo, a Aten¢io Priméria
a Sadde ocupa posi¢do estratégica por sua insercdo territorial, proximidade com os modos de

vida e trabalho da populagio e capacidade de acompanhamento longitudinal. A incorporagio
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da anamnese ocupacional & pritica clinica emerge como ferramenta essencial para o
reconhecimento do nexo entre trabalho e adoecimento, qualificando diagnésticos, orientando
condutas terapéuticas e subsidiando a¢des de vigilincia e notificagio.

A atuagio da Medicina de Familia e Comunidade revela-se fundamental no cuidado aos
agravos ocupacionais mais prevalentes, incluindo distirbios osteomusculares, dermatolégicos,
auditivos, respiratérios, hematolégicos e mentais. A revisio evidencia que abordagens
centradas exclusivamente no tratamento sintomético, sem consideragio das condi¢des e da
organiza¢do do trabalho, limitam a efetividade do cuidado e favorecem a recorréncia dos
agravos. Nesse sentido, o afastamento da exposi¢io causal, a articulagio com outros pontos da
rede e o compartilhamento do cuidado com os Centros de Referéncia em Satdde do Trabalhador
constituem estratégias indispenséveis para a integralidade da atenc3o.

A interface entre a pritica clinica na Atencio Primadria, a vigilincia em satde e a
Previdéncia Social configura um campo complexo, que exige clareza quanto as atribuigdes
éticas, técnicas e legais do médico assistente. A emissio de atestados médicos e da
Comunicagio de Acidente de Trabalho, quando realizada de forma criteriosa e fundamentada
na anamnese clinico-ocupacional, contribui n3o apenas para a garantia de direitos
previdencidrios e assistenciais, mas também para a visibilidade epidemiolégica dos agravos
relacionados ao trabalho. A complementaridade entre o papel do médico assistente e do perito
previdencidrio mostra-se essencial para evitar tensionamentos institucionais e expectativas
inadequadas por parte dos trabalhadores.

O afastamento do trabalho e os processos de reabilitagio profissional emergem como
momentos criticos no percurso de cuidado, com repercussdes clinicas, sociais e subjetivas
significativas. O sofrimento mental associado & ruptura temporiria com o trabalho, aliado ao
estigma da incapacidade, reforca a necessidade de abordagens ampliadas, que incorporem
dimensdes psicossociais e favorecam a reconstrugio de projetos de vida e trabalho. Nesse
contexto, o acompanhamento longitudinal pela Atencdo Primdiria assume papel central na
sustentacdo do cuidado e na articulagio com os dispositivos de protegio social.

Apesar dos avangos normativos e organizacionais, a revisio evidencia desafios
persistentes para a efetiva incorporac¢io da satide do trabalhador na rotina da Atencdo Primaria
a Satde. A predominincia de modelos assistenciais centrados na demanda imediata, as
limitacdes de acesso aos ambientes produtivos, a sobrecarga das equipes e a invisibiliza¢io das

necessidades dos trabalhadores dificultam a consolidagio de préticas de vigildncia e promogio
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da satide orientadas pelo territério. Tais desafios apontam para a necessidade de investimentos
continuos em qualificacdo profissional, reorganizacio dos processos de trabalho e
fortalecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia na rede.

Como limita¢des do conhecimento disponivel, observa-se a fragmentacdo da producio
cientifica, a escassez de estudos que integrem de forma consistente assisténcia e vigilincia e a
insuficiente valoriza¢do da Atencdo Primaria como espaco privilegiado de atuagio em satde do
trabalhador. Essas lacunas indicam a necessidade de pesquisas futuras que aprofundem a
anélise das praticas clinicas e de vigilincia no territério, bem como avaliacdes sobre a
efetividade das estratégias adotadas pela APS na prevencio e no enfrentamento dos agravos
ocupacionais.

Diante do exposto, conclui-se que o fortalecimento da satide do trabalhador no SUS
depende do reconhecimento efetivo do trabalho como determinante central do processo satide-
doenga e da consolidagio da Atengio Priméria & Satide como eixo articulador do cuidado, da
vigilincia e da promocio da saide. A atuacio do médico de familia e comunidade, ancorada
nos principios da integralidade, da longitudinalidade e da responsabilidade sanitiria pelo
territério, constitui elemento-chave para a redugio das iniquidades produzidas no e pelo
trabalho, reafirmando a satide do trabalhador como compromisso ético, politico e estruturante

do Sistema Unico de Satde.
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