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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia em Saude do Trabalhador (SAST) tem como principal objetivo a
sistematizacao articulada, intersetorial e interdisciplinar na sadde do trabalhador a partir de uma metodologia
adequada a producdo do cuidado integral e integrado. A SAST pressupde a organizacdo das condicbes
necessarias a realizacdo do processo de cuidado centrado na pessoa, no que diz respeito ao método, ao
pessoal e aos instrumentos. O termo “processo” possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou
prever as necessidades da pessoa, familia ou coletividade humana, em um dado momento do processo saude
e doenca, demandando o cuidado profissional dos especialistas em saude do trabalhador. Este modelo
pressup8e um conjunto de ac¢des, por meio de um determinado modo de fazer, regulado por um modo de
pensar, ou seja, por uma concep¢do da salde do trabalhador, de sua origem e de sua potencialidade de
transformar-se ou de ser transformado. A potencialidade dessa articulagédo sistematizada é baseada na
intervencao intersetorial e interdisciplinar, como acéo para transformacéo do trabalho no sentido da promocéao
da saude, sendo ampla e se constituindo em um embrido de transformagdo no modelo tedrico-pratico em saude
do trabalhador (MINAYO-GOMEZ; MARIA; THEDIM-COSTA, 1997). Este trabalho objetiva apresentar um
modelo de gestdo em salde do trabalhador capaz de integrar a abordagem interdisciplinar e sistematizar a
assisténcia em saude de forma a tornar possivel a hiearquizacdo do investimento de recursos.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de 2016 a 2018, no servico de salde do trabalhador de uma
industria do petréleo na Bahia, Brasil. O estudo envolveu 2 especialistas e atuantes no campo da saude do
trabalhador, com énfase em ergonomia e gestdo em salde, além de experiéncia minima de quinze anos em
abordagem interdisciplinar e um banco de dados composto por uma populacdo e amostra, por quotas, de
trabalhadores, de 1275 e 965 respectivamente. Para o desenvolvimento da SAST foram utilizados como
referenciais tedricos a ferramenta de gestdo do “PLAN - DO - CHECK - ACT”, o modelo de Sistematizagdo de
Assisténcia em Enfermagem (SAE), o Instrumento de Abordagem Interdisciplinar em Saude do Trabalhador
(IWHAI) (VITERBO et al., 2019), o indice de Risco em Saude do Trabalhador (WHRI) (VITERBO et al., 2020)
e as taxonomias em saude: Cédigo Internacional de Doencas (CID 10), Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), Terminologia Internacional de Dietética e Nutricdo (IDNT) e a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Tabela 1).

Tabela 1. Dimensdes e respectivas taxonomias do SAST.

Dimensdes Taxonomias
Medicina Cddigo Internacional de Doencas (CID 10)
Enfermagem Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
Nutricdo Terminologia Internacional de Dietética e Nutricdo (IDNT)
Odontologia Cadigo Internacional de Doencas (CID 10)
Educacéo Fisica Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Em todas as etapas do estudo, as recomendacdes e diretrizes da Resolucao 466/2012 do Ministério da Saude
Brasileiro sobre aspectos éticos que regulam a pesquisa com seres humanos, aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude foram seguidos, CAAE 84318218.2.0000.5544. Todos
0s sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de participarem do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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O desenvolvimento da SAST resultou na elencacdo de um conjunto de seis etapas necessarias a um
funcionamento eficiente do modelo proposto (Figura 1): i) a primeira etapa refere-se a coleta de dados,
permitindo a identificacdo dos problemas de salde, assim como o registro eficiente e direcionado das
necessidades do trabalhador. Para tal foi utilizado o IWHAI, ii) a segunda etapa compreende o delineamento
dos diagnosticos, sendo necessario a definicdo de taxonomias que abarcassem a complexidade do campo de
salde do trabalhador, especialmente relacionados a triade salde, ambiente e trabalho; iii) 0 mesmo acontece
com a terceira etapa, referente a delimitacéo das intervencdes, onde para cada diagnéstico mapeado deve ser
associada uma intervencdo; iv) apos estes momento, surge a quarta etapa que consiste em uma discusséo da
equipe interdisciplinar de salude para validacédo das impressoes levantadas durante os atendimentos e definicao
dos diagnésticos e intervengBes propostos por cada disciplina. Para esta etapa, utiliza-se o WHRI para a
classificacdo do risco em saude do trabalhador e priorizagdo das necessidades do individuo. A dimenséao do
WHRI que possuir maior peso no contexto interdisciplinar ser4 designado como o Gestor do Caso (GC) e
assumird a responsabilidade técnica em relacdo ao gerenciamento do cuidado; v) O Plano de Cuidados (PC)
surge na quinta etapa e refere-se a um documento interdisciplinar, composto pelos indicadores do IWHAI
considerados relevantes, com seus respectivos diagnoésticos e intervengdes associados, além da definicao de
responsavel pela implantagdo e prazo. Além disso, o PC contempla o score de risco do WHRI, que o classifica
entre as faixas de risco baixo, médio ou alto. Para a sua implementagdo, o GC deve reunir a Equipe de
Intervencéo Interdisciplinar (Ell), homologar o PC e dar seguimento ao tratamento das a¢des propostas atraves
de atendimentos interdisciplinares, trabalhos em grupos, intervengdes coletivas e ambientais; vi) a Gltima etapa
consagra a evolucdo que trata do acompanhamento e monitoramento do trabalhador em relacéo a efetividade
das intervencdes de salde implementadas e para isso faz-se necessario a reavaliagdo do WHRI.
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Figura 1. Etapas Sistematizagcdo da Assisténcia em Salde do Trabalhador

CONSIDERACOES FINAIS

A SAST revelou-se um modelo importante na saldde do trabalhador, na medida em que tornou possivel
transformar os dados gerados a partir do célculo do WHRI dos trabalhadores em informacdes que subsidiem
a tomada de decisdo no ambito estratégico da saude. O cuidado centrado na pessoa tem seu potencial de
acdo a nivel micro, interferindo na salde a nivel individual. A classificacdo da populacdo em faixas de risco
baixo, médio e alto permite o desenvolvimento de ag¢des a nivel macro, nomeadamente, as coletivas e
ambientais. Ser& decisivo o proximo passo de célculo do retorno sobre o investimento (ROI) para perceber o
impacto econémica do modelo.
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