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Resumo O trabalho tem um papel fundamental para
o ser humano se manter socialmente produtivo e reco-
nhecido. Neste contexto, a saude mental tem recebido
uma atengdo diferenciada nas ultimas décadas. Em
meio a precarizagao, desvalorizagao do trabalhador,
inovagoes tecnoldgicas e iminéncia do desemprego,
ocorrem impactos negativos na saude do trabalhador
e, consequentemente, um maior indice de afastamen-
tos por doengas psiquicas. Esta pesquisa objetivou
compreender como funciona a assisténcia a satde
mental do trabalhador no Sistema Unico de Satde
em um municipio do interior do Ceara e se hd esta-
belecimento do nexo causal entre saude, doenca e
trabalho. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de
abordagem qualitativa, que contou com 12 partici-
pantes — usudrios e profissionais que responderam a
um roteiro de entrevista semiestruturado. As infor-
magdes dos profissionais foram analisadas no software
Iramuteq e as dos usuarios foram submetidas a analise
de contetido de Bardin. Os resultados apontam falhas
nas agdes propostas pelo Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador, desarticulagao dos servigos
narede, dificuldade de investigagdo do nexo causal e
consequente subnotificagdo dos casos. Conclui-se que
¢é necessario construir articulagdes entre servigos de
satide para ter uma atengdo mais integral em satde.
Palavras-chave satde do trabalhador; satide mental;

politicas de satde; Sistema Unico de Satde.

Abstract Work has a fundamental role in keeping the
human being socially productive and recognized. In this
context, mental health has been gaining distinguishable
attention over the past decades. With the precarization,
the underestimation of the worker, the technological
innovations and the imminence of unemployment, the
health of the worker is impacted negatively; conse-
quently, this generates higher rates of absences due
to mental illnesses. The present research had the goal
of understanding how the care to the mental health
of the worker in the Brazilian Unified Health System
works in a municipality of the state of Ceard (Brazil),
and if there is the establishment of a causal nexus
among health, illness and work. In order to do so,
we developed a qualitative research comprised of 12
participants — users and professionals who answered a
semistructured interview form. The information provided
by the professionals was analyzed using the Iramuteq
software, and that of the users was submitted to Bar-
din’s content analysis. The results indicate faults in
the actions proposed by the Worker Health Reference
Center, a lack of connection with the services in the
network, difficulty in investigating the causal nexus,
and a consequent underreporting of the cases. We
concluded that it is necessary to develop connections
among the health services in order to get a health care
that is more comprehensive.

Keywords occupational health; mental health; health
policies; Unified Health System.
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Introducao

Em 1946, a saude foi conceituada pela Organizagao Mundial da Satude (OMS)
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Esse conceito
posiciona, de forma diferenciada, o contexto social e mental que, até entdo,
nao era percebido como determinante ao se falar em satide. A satde era
entendida apenas como auséncia de doenga, em uma visao puramente fisica
(Pinto et al., 2011).

Fundamentada na compreensio da existéncia de multiplos determinan-
tes sobre a satide, da integralidade do sujeito e da importancia do trabalho
na sua constitui¢do, a saide mental no trabalho tem recebido uma atengio
diferenciada nas ultimas décadas (Seligmann-Silva et al., 2010). Essa preocu-
pacao ¢ refor¢ada pelo contexto de precarizagao, desvalorizagao do sujeito,
inovagdes tecnolégicas e iminéncia do desemprego, que acarretam impactos
negativos na saude do trabalhador e, consequentemente, em um maior indice
de afastamentos por doengas psiquicas. Além disso, os riscos a integridade
fisica e, principalmente, a forma de gestdo imposta por meio de metas de
produtividade e organizagao do tempo, desconsideram os limites fisicos e
psicolégicos dos trabalhadores. Como consequéncia, a literatura destaca que
os transtornos mentais atingem 30% dos trabalhadores ocupados e podem
estar associados a quadros de afastamentos prolongados, consumo de drogas,
acidentes de trabalho e até mesmo de exclusdo do mercado de trabalho (Du-
arte e Almeida, 2015; Paparelli, Sato e Oliveira, 2011; Silva e Merlo, 2007;
Silvestre e Sabino, 2011).

Nesse cenario de valorizagao da satde no contexto do trabalho, foi ins-
taurado o conceito de Satude do Trabalhador (ST), que é definido como um
conjunto de agdes que se destinam a promogao, protegdo, recuperagao e re-
abilitacdo da saude dos trabalhadores. Essa proposta consiste também em
avaliar, por meio de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, os riscos e agravos
advindos das condig¢des de trabalho, regulados pela lei n. 8.080, de 1990 (Bra-
sil, 1990). Por meio de uma pratica interdisciplinar, com gestao participativa,
pressupde-se tanto um carater intrassetorial quanto intersetorial. O primeiro
abrange todos os niveis de atengao e esferas de governo do Sistema Unico de
Saude (SUS) enquanto o segundo envolve a Previdéncia Social, do Trabalho
e do Meio Ambiente, além da Justica, da Educagdo e dos demais setores re-
lacionados as politicas de desenvolvimento (Brasil, 2010; Melo et al., 2013;
2014; Melo et al., 2017).

Para a operacionalizagio da informagao, vigilancia, capacitagao, pesquisa
e educagdo em ST, o Ministério da Satde criou, em 2002, uma portaria que
dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Satide do
Trabalhador (Renast). Tal legislagao tem o propdsito de articular agdes de pro-
mogdo, prevengao e recuperagdo da satide dos trabalhadores, independente do
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vinculo empregaticio. Em sua organizagao, a atencao a saude do trabalhador,
prioritariamente a saude mental, segue a légica de hierarquizagao do SUS,
feita nos trés niveis de atengdo. Na ateng¢do primadria, na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e no Ntucleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf); na atengao
secundaria, nos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest), por
meio de acesso direto ou por encaminhamento das ESFs, ap6s estabelecimento
de nexo causal entre satude e trabalho; e na atengao terciaria, nos servigos de
média e alta complexidades. Desse modo, quando um trabalhador possui uma
queixa de satde, seja ela fisica ou mental, deve ir para a ESF, que é a porta
de entrada do servico do SUS, e, de 13, ser encaminhado ao Cerest. Também
podera procura-lo diretamente (Brasil, 2010; Campos e Domitti, 2007; Ledo e
Vasconcelos, 2011; Santos e Lacaz, 2012; Silva, 2013; Soares e Linhares, 2008).
Para melhor registro e controle do nexo causal entre saude e doenga psi-
quica e trabalho, em 2004, o transtorno mental relacionado ao trabalho foi
definido como um dos agravos de notificagdo compulséria por meio da Por-
taria GM/MS n. 777 (revogada pela Portaria GM/ MS n. 104, de 2011) (Brasil,
2004; 2011). Portanto, todos os profissionais da rede de saude devem reali-
zar a notificagdo junto ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(Sinan) diante da suspeita ou confirmagao de doenga ou agravo. Neste caso,
também cabe ao Cerest manter os profissionais capacitados para a realizagao
da notificagao e utilizagdo do Sinan (Machado, 2005; Medina e Maia, 2016).
Apesar de toda a rede de assisténcia a satide do trabalhador existente
no SUS, ainda se nota que ha um despreparo entre os profissionais em lidar
com questdes de sofrimento mental no trabalho e realizar a relagdo de nexo
causal (Bernardo e Garbin, 2011; Silva et al., 2012). Observa-se, pois, que
esses trabalhadores-usudrios, muitas vezes, ficam sem assisténcia, sem rela-
¢do de nexo causal. Sdo atendidos na ESF sem encaminhamento ao Cerest ou
encaminhados aos Centros de Atengdo Psicossocial (Caps), com verificagdo
de doenga mental, sem associacdo com o trabalho (Cardoso e Aradjo, 2016;
Machado et al., 2013; Pogo e Pogo, 2015). Diante do exposto, o objetivo da
presente pesquisa é compreender como funciona a assisténcia a satiide mental
do trabalhador no SUS em um municipio do interior do Ceard (Brasil) e se ha
estabelecimento do nexo causal entre satide, doenga e trabalho.

Métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa que visa aprofundar o estudo acerca do per-
curso do trabalhador em sofrimento psiquico nos servigos publicos de satde.
Por critério de saturagdo, contou-se com 12 participantes: trés trabalhadores
usuarios do Cerest e que ja tiveram algum transtorno mental relacionado ao
trabalho, dois profissionais da ESF — 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro —,
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dois profissionais do Nasf — 1 (um) assistente social e 1 (um) psicélogo —, dois
profissionais do CAPS — 1 (um) psiquiatra e 1 (um) psicélogo — e trés pro-
fissionais do Cerest — 1 (um) médico, 1 (um) enfermeiro e 1 (um) psicélogo.

Foram utilizados trés roteiros de entrevista semiestruturada, adaptados
a cada grupo. Para os profissionais do Cerest, o roteiro continha as seguintes
categorias: Responsabilidades do Cerest e Encaminhamento do usuario. Para
0s proﬁssionais da ESF e Caps, o roteiro continha as seguintes categorias:
Encaminhamento do usudrio, Relagdo com o trabalho e Orientacgio Politica
Saude do Trabalhador. Para os trabalhadores usudrios do Cerest, as seguintes
categorias: Atengao a Saude; e Relagdo com o trabalho.

Para analise de dados das entrevistas com os profissionais, foi utilizado o
software Interface de R pour les Analyses Multimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (Iramuteq). Foram realizadas andlises lexicograficas classicas
para verificagdo de estatistica de quantidade de evocagdes e formas e obteve-
se a Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD) para o reconhecimento do
dendograma com as classes que surgiram, desconsiderando as palavras com
x*> 3,80 (p < 0,05) (Camargo e Justo, 2013).

Para a analise de dados das entrevistas com os usudrios, foi utilizada a
Andlise de Conteudo de Bardin, que se ocupa, basicamente, da analise das
mensagens e possui como caracteristica a orientagdo empirica, exploratoria,
vinculada a fenémenos reais e de finalidade preditiva (Fonseca, 2005). Para o
desenvolvimento da técnica, foi utilizada a estrutura de etapas recomendadas:
1) organizagdo da analise; 2) codificacdo da mensagem; 3) categorizagao (ver
na analise das entrevistas) e 4) inferéncia. Apds todo esse processo, tém-se as
conclusdes como respostas de um trabalho de pesquisa orientado sempre por
seus objetivos (Bardin, 1997).

O projeto foi aprovado por comité de ética em pesquisa, por meio do pa-
recer n. 2.366.341. Foram seguidas todas as normas para pesquisa com seres
humanos, de acordo com as Resolug¢des n. 466/12 e 510/16 e as entrevistas foram
realizadas de forma individual, com auxilio de gravador, em sala reservada.

Analise dos resultados das entrevistas dos profissionais

O corpus geral de discursos dos profissionais foi constituido por nove textos
(entrevistas), separados em 387 segmentos de texto (ST), com aproveitamento
de 303 ST (78,3%). Emergiram 13.996 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 2.035 palavras distintas e 1.031 com uma tnica ocorréncia.
O conteudo analisado foi categorizado em cinco classes: Classe 1 - Agdes do
Cerest, com 65 ST (21,45 %); Classe 2 - Acolhimento na Renast e investigagao
do nexo causal, com 56 ST (18,48%); Classe 3 - Estabelecimento do nexo
causal e trabalho em rede, com 56 ST (18,48%); Classe 4 - Falhas na Renast,
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com 60 ST (19,80%) e Classe 5 - Subnotificagdo, com 66 ST (21,78%). A
seguir serdo descritas, operacionalizadas e exemplificadas cada uma dessas
classes.

Classe 1 - Agoes do Cerest

Estdo elencadas nesta classe as agdes realizadas pelos profissionais do Cerest,
em sua rotina de trabalho. E dada énfase para a forma de acesso do usuario
ao servigo e o foco dos profissionais nessa abordagem inicial. Falam das
agodes de notificagdo no Sinan e ambiguidade da legislagdo sobre a atribuicao
dessa responsabilidade. Abordam as agdes de capacitagao que oferecem aos
profissionais dos diferentes servigos de saude sobre o nexo causal saude e
trabalho. Contemplam as agdes realizadas de vigilancia em satde, abrangendo
a parceria das vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria.

Os profissionais relatam que a entrada do usudrio no servigo pode acon-
tecer por meio de notificagdo, demanda espontanea, dentincia ou sistema de
informagao. Nesse primeiro contato com o usuario, o foco dos profissionais
estd na coleta de informagdes sobre a causa das doengas e agravos dos usua-
rios, conforme pode ser observado no exemplo:

Vem de demanda espontanea do proprio trabalhador, fazendo a dentincia, ou ela
vem a partir das notificagdes, quando se notifica um caso de acidente de trabalho
em qualquer ponto da rede ou de adoecimento, [...] ela vem pelo Ministério Publi-

co ou por algum 6rgdo intersetorial (Participante 3, profissional do Cerest).

Corroborando este relato, Machado et al. (2013) revelam em seu estudo
que a origem da demanda dos Cerests vem por meio do Ministério Publico,
sindicatos, dentincia, demanda espontanea ou encaminhamentos de outros
servigos. Sobre esse aspecto, Silva (2012) ressalta que, apesar das varias possi-
bilidades de entrada do usuario na Renast, na maioria dos casos, o Cerest fun-
ciona como porta de entrada da rede, ou seja, mediante a demanda espontanea
do préprio trabalhador. Como consequéncia, as agdes de assisténcia ainda sao
priorizadas em detrimento das a¢des de vigilancia e controle epidemiolégico.

Em complementagdo, Pogo e Pogo (2015) relatam que as informagdes iniciais
coletadas durante o acolhimento no Cerest visam a avaliagdo da suspeita de
doenga ocupacional ou acidente do trabalho. Quando estes sao indicados, os
encaminhamentos internos (consulta com médico, psicélogo, fonoaudidlogo)
ou externos (outros servigos de saude, Instituto Nacional do Seguro Social,
sindicatos, Ministério do Trabalho, Promotoria Publica etc.) sdo realizados,
bem como sdo fornecidas orientagdes legais (trabalhistas e previdencidrias).
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Sendo assim, os atendimentos realizados por profissionais deste servigo ob-
jetivam o estabelecimento do nexo causal e ndo a assisténcia ao trabalhador.

Os discursos dos participantes evidenciaram uma contradigao na legisla-
¢do em vigor no municipio quando se trata da obrigatoriedade da notificagao
de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT). Afirmam que nio
ha clareza sobre a quem cabe a responsabilidade de notificar: unidade de re-
feréncia, unidade-sentinela ou qualquer servigo.

A gente tem batido na tecla de que a notificagdo compulséria, dentro do dese-
nho da epidemiologia... inclusive a lei que fala da questao da vigilancia sanitaria
epidemiolégica da década de 1970 ja traz isso: a responsabilidade do profissional
de satide dentro da satide publica de ndo se omitir, podendo responder por essa

omissdo (Participante 3, profissional do Cerest).

Hoje, a portaria diz que s6 a unidade-sentinela tem a obrigacao de notificar; no
entanto, quando se volta na lei de vigilancia epidemioldgica, ela diz que todo
profissional de satde, capaz de reconhecer um adoecimento, ndo pode se omitir

perante ele (Participante 3, profissional do Cerest).

Ressalta-se que essa duplicidade de informagbes trazidas pela portaria
n. 777, de 28 de abril de 2004, que dispde sobre os procedimentos técnicos
para a notificagdo compulséria de agravos a Satide do Trabalhador em rede de
servigos-sentinela no SUS, pode acarretar uma omissao dos profissionais da
Renast. Estes podem concluir que apenas os profissionais da rede-sentinela
sdo capacitados para realizar o nexo causal e a notificagdo no Sinan (Brasil,
2004). Destaca-se, ainda, que, no municipio pesquisado, o Caps ¢ indicado
como uma unidade-sentinela juntamente com o Cerest e o Centro de Espe-
cialidades Médicas (CEM), responsaveis pela notificagdo de TMRT (Torres et
al., 2016). Outras unidades de satide, como a ESF, permanecem, todavia, for-
malmente excluidas da rede-sentinela, reforcando a n3o notificagao de casos
e falha em toda a rede.

Este fato reforca a necessidade de maior oferta de capacitagdes constantes
para os profissionais de satide de todos os servigos de saude do SUS. Dessa
forma, é possivel melhorar a compreensio sobre o nexo causal entre satide e
trabalho, estreitar o vinculo entre os servigos e fortalecer o Cerest como refe-
réncia técnica na rede. A literatura destaca a capacitacdo em satude do traba-
lhador como uma agdo estruturante do Cerest e o posiciona como referéncia
técnica na Renast (Ledo; Vasconcelos, 2011; Machado, 2005). No entanto, esta
agao torna-se um limitante quando a equipe delimitada ndo consegue atender
a demanda territorial.
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Os profissionais também salientam a participacao do Cerest no contexto
de Vigilancia em Sadde, abrangendo Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental e Vigilancia Sanitaria. No exemplo a seguir, o profissional destaca a
necessidade da proximidade de atuagdo com a Vigilancia Ambiental e Sanitéria,
facilitando, inclusive, a atuacdo na Vigilancia em Satude do Trabalhador (VST),
visto que a Vigilancia Sanitdria tem poder de policia, enquanto o Cerest, nao.

A vigilancia de ambiente e processo de trabalho, na satide do trabalhador, tem
uma ligagao muito forte com a vigilancia sanitdria e com a vigilancia ambiental.
Muitos estabelecimentos que eles inspecionam enquanto saude do trabalhador,
eles também levam a vigilancia sanitéria juntos, pois como eles nao tém o poder
de policia dentro da constituigio, dentro do que se constitui o Sistema Unico de
Satude (...) A Unica vigilancia que tem esse poder de policia, do estado de fiscali-
zagdo, ¢ a vigilancia sanitdria. Entdo ¢ uma parceria que tende a se fortalecer na
inspegdo de estabelecimentos porque assim se consegue entrar em qualquer esta-
belecimento que seja passivel de vigilancia e ver também as questdes de satde do

trabalhador (Participante 1, profissional do Cerest).

Sobre esse aspecto, Machado (2005) ressalta que as experiéncias de im-
plantagdo de agdes de VST, em vdrios pontos do Brasil, resultaram em uma
gama de experiéncias distintas. Essas varias formas de intervengao configuram
o campo de VST como um processo social em que varios atores executam seu
protagonismo em varios niveis de agdo (executivo e legislativo) organizados
visando a promogédo da satide do trabalhador. Percebe-se que, no municipio
estudado, a estrutura, inclusive fisica, foi organizada para que o contexto de
VST pudesse ser implementado em parceria com as trés vigilancias. Coerente
com a diretriz de descentralizagao do SUS, o municipio assumiu as atribuigdes
e responsabilidades da Vigilancia em Saude, de forma a realizar a integragao
das informagdes, dados e agdes dos servigos (epidemiolégico, sanitario, am-
biental). Nesse contexto, foi criada, em 1997, a Coordenagao de Vigilancia a
Saude (Soares e Linhares, 2008).

Classe 2 - Acolhimento na Renast e investigacdo do nexo causal

Nesta classe, sdo relatados o processo de entrada e acolhimento dos usudrios
na Renast e o papel do Cerest de investigacdo do nexo causal (e ndo de
assisténcia). Também sera mencionada a dificuldade em se manter um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), mediante a ndo continuidade dos usudrios nos
servigos, causando o nao estabelecimento do nexo causal e consequente
subnotificagao.
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Relata-se que, assim como no Cerest (apresentado na Classe 1), o processo de
acolhimento de entrada do usudrio na Renast pode acontecer por demanda
espontanea ou por referenciamento (encaminhamento) realizado por
quaisquer niveis de atengdo a saude. Quando a entrada ocorre por meio de
servigos de outras redes, como a ESF e o Caps, o acolhimento acontece por
qualquer profissional da equipe multiprofissional que estiver demandado
para tal fun¢do, sendo, em seguida, referenciado para o Cerest. Quando a
entrada ocorre diretamente pelo Cerest, este acolhimento é feito por meio
do enfermeiro ou, quando se trata de transtornos mentais, ressalta-se a
relevancia da avaliagdo do psicélogo em parceria, para, somente assim, se
iniciar o processo de investiga¢do do nexo causal.

Ressalta-se, entretanto, que a portaria n. 1679, de 19 de setembro de
2002, orienta que a porta de entrada da Renast seja a Atengdo Primaria e
os servigos de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2002). Neste contexto, cabe ao
Cerest posicionar-se como suporte técnico e cientifico, orientando os demais
servigos para que possam atender os agravos a saude relacionados ao trabalho.

Os participantes ressaltam que os profissionais do Cerest nao sao respon-
saveis pela assisténcia a saude do trabalhador. Este encargo esta delimitado
a outros servigos, como a ESF e o Caps. Cabe ao Cerest a responsabilidade de
investigagdo do nexo causal. Esse processo de investigacao podera ocorrer
em vérios encontros, porém eles nao tém carater terapéutico e sim de inves-
tigacdo, conforme relato:

A nossa grande frente de trabalho é fazer o apoio matricial. Assim como esta es-
pecificado na politica, a gente ndo faz assisténcia, o que a gente faz é acolhimento.
Se precisar também mais vezes pra fechar nexo causal, a gente vai marcar outros

atendimentos (Participante 2, profissional do Cerest).

Esse dado corrobora com a pesquisa de Cardoso e Aradjo (2016), que
evidenciaram que os casos atendidos pelos Cerests pesquisados eram, fre-
quentemente, encaminhados para a assisténcia na Rede de Atengao Psicos-
social, principalmente para os Capss e ambulatérios em satide mental e para
a Atengdo Primaria.

Ressalta-se também a dificuldade em se manter um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), tendo em vista a ocorréncia de situagdes nas quais o paciente
se ‘perde’ na rede e desiste dos atendimentos antes de ser realizado o nexo
causal. Esta desisténcia dos atendimentos torna-se um fato preocupante, porque
ocorre antes de ser efetuada a notificagdo no Sinan, refor¢cando a subnotificagao.

A gente perde muito esses usudrios (...) Eles passam pelo primeiro atendimento,

mas eles se perdem; a gente ndo consegue seguir o projeto terapéutico singular

seja porque ele retornou ao trabalho ou talvez seja por desconhecimento (...) talvez
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essa queixa ndo chegue ao Cerest porque o trabalhador nao tem a compreensao
que o Caps faz parte da rede de apoio que vai prestar assisténcia nessa situagao do

sofrimento psiquico (Participante 4, Psicélogo, Caps).

Sobre esse aspecto, Pinto et al. (2011) revelam, em sua pesquisa, os de-
safios da construgao do PTS dos usudrios do Caps Geral de Sobral, Ceard. Os
autores ressaltam a importancia de o projeto ser elaborado com base nas ne-
cessidades de satde de cada usuario, levando em consideragao seu modo de
compreender a vida, suas subjetividades e singularidades, configurando-se
numa interagdo democrdtica e horizontal entre os atores envolvidos no pro-
cesso de cuidar (trabalhadores, usuario, familia). Sendo assim, quando ocor-
re esta desisténcia, ¢ um indicativo de falha no processo de construgdo, nao
somente do PTS, como também falha na vinculagido do usudrio com a Renast.
De forma complementar, Medina e Maia (2016) relacionam a desisténcia do
PTS a subnotificagdo dos agravos no Sinan. Os autores concluem que essa fa-
lha também estd ligada ao desconhecimento do papel de cada profissional na
identificagdo e notificagdo do agravo, a insuficiéncia do trabalho em equipe e
a desvalorizagdo da notificagdo por parte de alguns profissionais.

Classe 3 - Estabelecimento do nexo causal e trabalho em rede

Estdo elencados nesta classe aspectos relacionados ao trabalho integrado em
rede intra e intersetorial. Os participantes relataram a forma de realizagido
do estabelecimento do nexo causal e a necessidade de trabalho em parceria
entre os profissionais do Cerest e destes com outros servigos. Relataram,
ainda, a importancia da comunicagdo entre profissionais e servigo, bem
como monitoramento dos atendimentos do usudrio, por meio da referéncia
e contrarreferéncia. Por fim, contemplam a importancia e a dificuldade em
realizar o matriciamento.

O estabelecimento do nexo causal ocorre, sobretudo, em parceria. Esta
pode ocorrer intrasservigo, entre os profissionais do Cerest ou interservigos,
dos profissionais do Cerest com profissionais da ESF e Caps. Para tanto, ¢é re-
forcada a importancia de envolver outros profissionais e outros servicos de
atengdo a saude para o estabelecimento do nexo causal.

Sempre passavam por mim esses casos suspeitos de doengas relacionadas ao traba-
lho. Eu fazia a anamnese, o exame fisico e avaliava exames complementares. Quan-
do eu tinha duvida, solicitava a equipe de vigilancia para fazer a vigilancia do
ambiente de trabalho e quando eu coletava todas essas informagdes eu estabelecia

a relagao de nexo causal (Participante 1, profissional do Cerest).
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Eu sempre tento incentivar que a nossa rede-sentinela faca essa notificagao ou,
que pelo menos, a atengdo primadria faga a notificagao. Por exemplo, quando eu
recebo algum caso, eu sempre tento contatar a equipe de atengao primaria, que é
do territério do paciente, pra gente fazer a discussao de caso pra ver se consegue

fechar o nexo causal (Participante 2, profissional do Cerest).

Segundo a Politica Nacional de Satide do Trabalhador (PNST), a rede
ambulatorial especializada — no caso da satide mental — deve estabelecer a
suspeita ou identificagao da relagao com o trabalho, de forma articulada com
a equipe técnica do Cerest sempre que necessario. Além disso, essa rede
deve ser responsavel pelo diagnostico, tratamento e reabilitacdo, que ja fazem
parte de suas fungdes (Brasil, 2012). A pesquisa de Cardoso e Aratjo (2016)
evidenciou, entretanto, que as agdes de inspecdo para investigacao de riscos
psicossociais ainda sao timidas entre os Cerests pesquisados.

Também foi ressaltada a importancia do trabalho em rede sempre segui-
do de uma comunicagido dos casos e acompanhamento do atendimento dos
usudrios nos servigos. Comunicagao que deve ser estabelecida por meio da
referéncia e contrarreferéncia:

A orientagdo é que, apos o atendimento, seja feita a contrarreferéncia para quem
solicitou o atendimento. Entdo, ¢ repassado para o profissional que solicitou atra-
vés da ficha de referéncia prépria do SUS com observagdes e orientagdes do que
pode ser feito em relagdo aquele trabalhador a terapia individual ou em grupo para
que ajude esse trabalhador a se fortalecer e enfrentar o processo (Participante 1,

profissional do Cerest).

A referéncia e contrarreferéncia constituem-se em um problema gene-
ralizado no SUS, pois o que se vé na pratica sao falhas de contrarreferencia-
mento a atengdo primdria, ocasionando problemas de comunicagdo sobre o
atendimento aos usudrios (Melo et al., 2013; 2014; 2017). Por tudo isso, cabe
ao Cerest o monitoramento dos casos articulados por uma comunicagdo eficaz
por meio da referéncia e da contrarreferéncia, para se garantir uma atengao
integral aos trabalhadores (Cardoso e Araujo, 2016).

Além disso, ressalta-se a importancia do matriciamento e a dificuldade de
realizd-lo. Percebe-se que ainda hd falhas nesta articulagdo intersetorial e as
redes — Renast e Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) — ainda nido conversam
entre si nem se complementam.

A nossa grande frente de trabalho é fazer o apoio matricial assim como esté especi-
ficado na politica. A gente nao faz assisténcia, o que a gente faz é acolhimento. A
gente acolhe a demanda do usudrio que chega, seja por demanda espontanea, ou

por demanda referenciada (Participante 2, profissional do Cerest).
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A orientagao ¢é essa: o Cerest nao ¢ pra fazer o atendimento em si... ¢ pra fazer esse
apoio matricial, esse suporte técnico e fazer as redes conversarem (Participante 3,

profissional do Cerest).

Segundo Campos e Domitti (2007), o apoio matricial e a equipe de referéncia
sao metodologias de trabalho para se realizar a gestao da atengao em satide que
busca diminuir a fragmentagao imposta ao processo de trabalho decorrente da
especializagdo. Assim, pode-se compartilhar a responsabilidade pelos casos,
delimitando o papel de cada profissional e servigo. Cabe a equipe de referéncia
a responsabilidade pelo seguimento longitudinal e pela construcdo de uma
légica que procure integrar a contribuigdo dos vérios servigos, departamen-
tos e profissionais. No que tange ao campo Saude do Trabalhador, Santos e
Lacaz (2012) relatam que, apds a estruturagao do apoio matricial e adesdo da
rede bdsica aos conceitos e praticas do campo ST, o Cerest se torna, de fato,
referéncia especializada para agdes em ST, conforme preconizado na Renast.

Classe 4 - Falhas na Renast

A constatagdo de um distanciamento do Cerest em relagdo aos demais
servigos de saude propiciou o desconhecimento de outros profissionais sobre
as agdes do referido Centro. Foi reforcada a insuficiéncia de capacitagdes
oferecidas pelo Cerest aos profissionais de outros servigos. Estes relataram
o desconhecimento do Sinan. Foram apresentados problemas na articulagdo
dos servicos de satide na cidade. Por fim, foram relatadas dificuldades em
estabelecer o nexo causal.

Constatou-se que um dos problemas operacionais da Renast estd no dis-
tanciamento das agdes do Cerest em relagdo aos demais servigos. Como con-
sequéncia, os profissionais dos outros servigos (ESF, Nasf e Caps) afirmaram
o desconhecimento sobre as atribuigoes do Cerest, conforme exemplos:

Eu ndo tenho contato nenhum com o Cerest. Nao sei se ¢ desinformagdo minha,
mas eu como médica, ndo tenho nenhuma relagao com o Cerest. Para falar a ver-
dade, eu ndo sei quais sdo as fungdes do Cerest. Eu acho que ¢ uma falha da nossa
formagao, a gente nao tem contato com a fungdo desses 6rgaos (Participante 5,
Médico, Caps).

Sobre este tema, Ledo e Vasconcellos (2011) relatam que parece nao haver
clareza da missdo institucional da Renast. Ao contrdrio de outras redes que
concentram sua atuagdo no desenvolvimento de politicas de satide, a Renast
parece ndo concentrar esforgos para se fortalecer como Politica de Saude do
Trabalhador. Diante disso, ha uma falta de esclarecimento sobre as atribui¢ées
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e, acima de tudo, sobre a razdo de existir, colocando em risco as conquistas
dos trabalhadores.

Ficou evidente que, apesar dos profissionais do Cerest oferecerem capa-
citagdes para profissionais de outros servigos, alguns participantes (da ESF)
afirmaram nunca ter assistido ou tomado conhecimento dessas agoes, con-
firmando que elas ndo possuem abrangéncia e sao insuficientes (Cardoso e
Aratjo 2016):

Nao, nunca participei de alguma acido de orientagdo do Cerest, nunca presenciei
alguma agdo de promogao, protegdo ou reabilitagio a saiide mental do servigo
(Médico, ESEF).

Nunca presenciei nenhuma agao do Cerest em meu local de trabalho. Uma das
dificuldades que encontro é de ndo conseguir conhecer os servigos porque aqui é

sempre lotado (Participante 8, Psicélogo, ESF).

Os profissionais do Caps e ESF também relataram um desconhecimento
e distanciamento com relagdo ao Sinan, corroborando Santos e Lacaz (2012):

Eu, particularmente, nunca notifiquei. Nao conheco o Sinan, também nunca tive
interesse em conhecer. Acho que se tivesse esse momento facilitariam as coisas
(Participante 5, Médico, CAPS).

Conhego o Sinan, mas nunca realizei nenhuma notificagao (Participante 9, Assis-
tente Social, ESF).

Analisando o relato dos profissionais, pode-se perceber uma desarticu-
lagao dos servigos na rede. Corroborando com este relato, Campos e Domitti
(2007) sinalizam que a divisdo tradicional do trabalho em satude dificulta a
integracdo da atengdo e do cuidado das pessoas, estabelecendo um alto grau de
departamentalizagao e divisao entre os profissionais. Desta forma, os autores
sugerem facilitar a comunicagdo entre distintos especialistas e profissionais
e montar um sistema que produza um compartilhamento de responsabilida-
des pelos casos, esclarecendo o papel de cada servigo e de cada profissional.

Outro problema que a gente tem aqui ¢ a dificuldade em articular o servigo. A
gente tem, infelizmente, uma rede muito falha em alguns pontos. A gente, muitas
vezes, ndo consegue um retorno e acaba dificultando esse encaminhamento (Parti-

cipante 9, Assistente social, ESF).
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Também foi sinalizada dificuldade em estabelecer nexo causal, corrobo-
rando a literatura (Paparelli, Sato e Oliveira, 2011; Cardoso e Araujo, 2016).
Esse fato agrava-se ainda mais, por haver duas areas, satide mental e saide do
trabalhador, que, ao longo de décadas, vém realizando suas agdes de forma
isolada entre si (Bernardo e Garbin, 2011):

A gente tenta fazer essa investigacdo de uma forma bem superficial, mas, muitas
vezes, a gente nao tem como provar que estd realmente vinculada ao trabalho. A
gente suspeita que esteja, até pelo proprio relato do paciente, mas nao consegue
provar, de fato, que foi por conta do trabalho... principalmente os adoecimentos
de saude mental, porque os outros adoecimentos sio bem mais ficeis, quando sao

fisicos, do que o de cunho de satide mental (Participante 9, Assistente social, ESF).

Classe 5 - Subnotificacao

Sao elencadas as dificuldades praticas de se realizar a notificagdo de nexo
causal entre saude e trabalho, fato que vai culminar em uma subnotificagao
dos casos de TMRT. Um dos problemas para a realizacdo do nexo causal
elencado pelos participantes refere-se a necessidade da participagdo do
meédico nesse processo, devido a obrigatoriedade de classificagdo no CID-10.
Ele ndo é o unico profissional que pode estabelecer, mas, necessariamente,
precisa estar envolvido, conforme indicado nos exemplos:

Sempre vai precisar de um médico para estabelecer o diagnéstico da doenga por-
que, muitas vezes, o profissional tem varias evidéncias de que aquele adoecimento
veio por conta das situagdes relativas ao trabalho, mas ¢ necessario um médico

para poder fechar o nexo causal (Participante 1, profissional do Cerest).

Todas as fichas de notificagdo de todos os agravos tém um campo que vocé precisa
colocar o diagnéstico. Nenhum outro profissional pode porque o diagnostico cabe

ao médico... pode ser o médico do Caps (Participante 1, profissional do Cerest).

Essa obrigatoriedade da participagao do médico torna-se um problema
na rede de atengdo a satide do trabalhador no municipio estudado, visto
que o Cerest ndo possui este profissional em sua equipe. Assim, diante da
auséncia de médico no referido centro, o psicélogo do Centro tem que enca-
minhar o trabalhador ao Caps (que possui médico) para fechamento do nexo
causal. Por outro lado, os profissionais do Caps alegam que ndo possuem
conhecimento técnico que assegure a realizagdo do nexo. O depoimento a
seguir reflete essa afirmativa.
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A gente nao notifica. Nao é uma orientagdo da rede. Eu acho que nds, enquanto
profissionais, ndo conseguimos. A relacao Cerest e Caps ainda estd sendo constru-
ida. A gente ja identifica a relagdo desse adoecimento com o trabalho e a gente da
os encaminhamentos, por exemplo, para uma intervengao grupal mais relacionada

ao trabalho (Participante 4, Psicélogo, CAPS).

Eu também nao fago essa notificagao. Eu sempre converso com a assistente social,

mas eu nao notifico... pode ser até uma falha nossa (Participante 5, Médico, CAPS).

Tais dificuldades corroboram a literatura, que relata auséncia de profis-
sionais em servigos de satde, especialmente o médico (Melo et al., 2013; 2014;
2017) e inseguranga técnica dos profissionais para o estabelecimento do nexo
causal (Santos e Lacaz, 2012).

Analise dos resultados dos discursos dos usuarios

O corpus dos discursos dos usudrios é constituido pelo conteudo das trés
entrevistas — Unidades de Contexto Inicial (UCI), distribuidas em 585
Unidades de Contexto Elementar (UCE), com aproveitamento de 95,5%. As
UCEs foram distribuidas em quatro classes temdticas distintas, nomeadas
com titulos que remetem aos seus conteuidos: 1) O processo de adoecimento
e arelagao com o trabalho; 2) Percurso do trabalhador na Renast; 3) Auséncia
de agdes do Cerest; e 4) Investigagdo do nexo causal.

Classe tematica 1 - O processo de adoecimento e a relagdao com o trabalho

A classe tematica 1 (425 UCEs; 76,4% do corpus total) remete ao proces-
so de adoecimento dos usudrios do Cerest e a relagdo que eles estabelecem
entre a doenga e o seu contexto do trabalho. Sdo contempladas as principais
causas do adoecimento dos participantes, como a pressao sofrida no trabalho
por cumprir metas, o assédio moral, a falta de identificagdo com a atividade
laboral e a incapacidade fisica proveniente de Lesdes por Esforgos Repetitivos
(LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort).

Tinha muitas pressdes por metas. Pra vocé ter uma ideia, no ano passado eu fui
quem cumpriu mais metas da equipe toda. Fui eu que recebi mais remuneragao
variavel. S6 que, além dessa questao da pressao por cumprir metas e entregar os
trabalhos no prazo, comegou a ter uma série de outras coisas, como assédio moral

(Participante 1).
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A pressao sofrida no trabalho para o cumprimento de metas, segundo
Seligmann-Silva et al. (2010), ¢ uma forma de organizagao ou politica de geren-
ciamento que desconsidera os limites fisicos e psiquicos do trabalhador. Nesse
sentido, impde-lhe, frequentemente, a anulagao de sua subjetividade para que
a produgdo ndo seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas. O
assédio moral praticado no contexto laboral ¢ apontado, na literatura, como
um fator que pode levar o trabalhador a desenvolver diversas enfermidades,
incluindo transtornos mentais (Duarte e Almeida, 2015). A falta de identifica-
¢ao com a atividade laboral esta ligada a uma atividade que ndo gera prazer,
nao gera reconhecimento (Silva e Merlo, 2007). A incapacidade fisica prove-
niente das lesdes (LER) e dos disttrbios (Dort) é apontada na literatura como
um circulo vicioso de dor e sofrimento mental que interfere negativamente na
vida familiar, profissional e social do trabalhador (Silvestre e Sabino, 2011).

Classe tematica 2 - Percurso do trabalhador na Renast

A classe temdtica 2 (50 UCEs; 9,0% do corpus total) remete aos encami-
nhamentos realizados, inicialmente, na rede, a partir da porta de entrada no
servigo, até o usudrio ser atendido no Cerest. Verificou-se que, do total de
trés usudrios entrevistados, dois buscaram diretamente o Cerest por demanda
espontanea. O participante 1 ja estava em acompanhamento psicoterdpico e
psiquidtrico em consultério privado e procurou o Cerest por indicagdo do
psicdlogo particular, para obter seu beneficio previdencidrio. A participante
2 buscou o referido Centro por indicagdo de uma vizinha, uma vez que
na ESF foi informada que deveria solicitar tratamento na empresa em que
trabalhava, conforme relato:

Procurei o posto de saude, mas foi o mesmo que nada. Quando eu estava traba-
lhando, eles diziam que eu tinha que procurar era 14 na empresa. Eles ficavam com
raiva, diziam: 14 no seu trabalho tem atendimento, por que vocé nio busca aten-
dimento 14? L4 tem médico! Entdo eu procurava muito pouco o posto, s6 se fosse
muita necessidade. A maioria das vezes eu procurava o ortopedista particular que

eu ja fazia acompanhamento com ele (Participante 2).

Ja a Participante 3 procurou, inicialmente, a ESF (Atencdo Primadria). Em
seguida, por se tratar de sofrimento psiquico, foi encaminhada ao Caps e me-
dicada. Apenas ap6s alguns meses, quando resistiu ao tratamento e relatou
a relacdo do seu sofrimento com o seu trabalho, foi direcionada ao Cerest.
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Onde eu chegava, eu chorava |[...] Foi ai que procurei o posto de saude. Entdo o
enfermeiro me encaminhou direto para o Caps. No Caps, eu fiquei sendo atendida
pelo doutor [...] Foi por um periodo de cinco meses. Ele me passava remédio, dizia
que eu tinha depressdo... mas eu nao tinha depressao, e nem tenho! Os comprimidos
me faziam muito mal... tinha ansia de vomito, mal-estar, uma gastura... ai eu deixei
de tomar... ainda voltei la umas duas vezes, mas ele disse que eu nao poderia deixar
de tomar o remédio. Eu dizia: ‘Doutor ndo t6 precisando de remédio, eu preciso
fazer uma readaptagao de funcao, que ¢ a unica coisa que vai me deixar fora da sala
de aula! Remédio eu nao vou tomar porque eu nao estou precisando de remédio!’.

Foi entao que o doutor me encaminhou para o Cerest (Participante 3).

Os relatos mencionados mostram trés situagdes bem distintas de percurso
do trabalhador na Renast. Em especial, os percursos dos participantes 2 e
3 evidenciam que os profissionais da atengdo primadria nao investigaram
a relagdo do sofrimento psiquico com o trabalho. Infere-se, pelo que ja
foi discutido na classe 4, ‘Falhas na Renast’, que faz uma andlise do re-
lato dos profissionais, uma insuficiéncia de capacitagdes oferecidas pelo
Cerest aos profissionais de outros servicos (ESF e Caps), impactando na
dificuldade em se estabelecer o nexo causal.

Classe tematica 3 - Auséncia de acoes do Cerest

A classe tematica 3 (25 UCEs; 4,49% do corpus total) remete a auséncia
de agbes do Cerest referentes a saude mental nos locais de trabalho dos
participantes. Em contraponto ao que seus profissionais relataram sobre as
agdes do Cerest de vigilancia em satide, os usudrios entrevistados apontam
que nunca presenciaram agdes do Centro focadas em satde mental,
conforme relatos:

O meu processo nao desencadeou nenhuma visita ou investigagdo no escritério
para que melhore a gestao, que esta muito ruim. Ela [gestora] estad assediando todo
mundo 14, mas ninguém sabe disso. O que falta na politica ptiblica é uma inter-
vengao, acho que deveriam ir 14 e levar alguma palestra, alguma orientagdo ou

investigagdo se estd ocorrendo em outros escritérios (Participante 1).

De vez em quando davam palestras [empresa], mas nao adianta de nada porque 1a
¢ tudo muito répido... tem que dar a produgdo. Nao tinha esse negécio de fazer as

coisas devagar nao (Participante 2).
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No local de trabalho s6 se fala em calo na garganta, vocé acredita? La nao tem agoes

[do Cerest] ndo, ndo tem palestras nao (Participante 3).

Diante disso, esta classe reforga o que ja foi apontado na Classe 4 — Falhas
da Renast —, no topico anterior, sobre o distanciamento das agdes do Cerest
em relagdo aos demais servigos de saude. Os depoimentos da presente classe
tematica acrescentam a discussdo sobre o distanciamento do Cerest em relagao
as empresas e organizagdes de trabalho. Sobre esse aspecto, Cardoso e Aratjo
(2016) apontam que a dimensao das necessidades em ST ndo sdo equivalentes
a regido atendida pelos Cerests, havendo mais demandas na regido do que a
capacidade que o centro consegue atender.

Classe tematica 4 - Investigacao do nexo causal

A classe temadtica 4 (56 UCEs; 10,07% do corpus total) remete ao processo
de investigacao do nexo causal realizado pelos profissionais dos servigos. Os
participantes relatam que os profissionais que o acolhem nos servigos, de
inicio, ndo tém a sensibilidade de investigar o nexo causal da doenga com o
ambiente de trabalho.

Na primeira pericia que fiz, o médico poderia ter perguntado se era relacionado ao
trabalho, mas nao fez, nao identificou isso. Os primeiros atestados do psiquiatra
nao identificavam relagao com o trabalho, somente depois de meses é que ele rela-

cionou ao ambiente de trabalho (Participante 1).

A integracdo entre os servigos (ESF, Caps e Cerest) configura-se como uma
importante dificuldade para a investigagdo do nexo causal entre a doenga e o
trabalho. Apesar de explicitado que o SUS deve se pautar na integragao entre
os diversos niveis, na intersetorialidade e na integralidade, na pratica, isso
tem ocorrido apenas em experiéncias pontuais (Bernardo e Garbin, 2011).
No caso da Satude do Trabalhador, muitas vezes, parece haver mais abertura
de outros d6rgdos publicos que estdo fora do SUS para a interlocugdo com os
Cerests — como Ministério do Trabalho, Ministério Publico do Trabalho etc.
—do que da prépria rede de saude.

Esta classe também mostra que, mesmo apds ter iniciado uma investiga-
¢do do nexo causal, nem sempre se tem como resultado final uma notificagao.
Infere-se que este fato se deve a auséncia de médico no Cerest, conforme re-
vela o relato a seguir:

Aqui no Cerest, a psicéloga disse que esta faltando a médica e ela ndo pode fazer o

laudo para a readaptacao, tem que ser um médico (Participante 3).
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A fala do participante 3 complementa a andlise anterior dos relatos dos
profissionais ao constatar que ha diversas falhas na Renast, dentre elas a
subnotificagdo. Esta subnotificagdo dos casos em satide mental no municipio
¢ ocasionada pela auséncia de profissional e inseguranga técnica para o esta-
belecimento do nexo causal.

Consideragoes finais

Nesta pesquisa, evidenciou-se a falta da integragdo entre as redes (Renast
e Raps) e entre os servigos (ESF, Caps e Cerest), além de atendimentos e
encaminhamentos realizados sem a investigacao e o estabelecimento do nexo
causal entre sofrimento psiquico e trabalho. Evidencia-se a necessidade de
que a Renast esteja sempre construindo articulagdes com os demais servigos
de satide e com outros setores da sociedade para que possa construir uma
atengdo mais integral em satide. Para tanto, recomenda-se uma reorganizagao
na rotina de trabalho da equipe técnica do Cerest, visando garantir a
realizagao de agdes como o Apoio Matricial em Satde do Trabalhador. Com
isso, garante-se uma aproximagao efetiva das agdes em saude da familia e
das agdes em saude mental, possibilitando a realizagao de agdes coletivas de
prevencao, promogao e vigilancia em ST.

A presente pesquisa oferece ainda feedback sobre os aspectos que podem
ser revisados, em prol do constante progresso na eficicia e qualidade dos
servigos de saude. Pode-se elencar oportunidades de melhorias nos aspectos
de: integralidade das a¢des com demais servigos, referéncia técnica na rede,
apoio matricial e capacitagdo técnica dos demais servigos, vigilancia em saude,
vigilancia e controle epidemiolégico e promogdo de saude.

Destaca-se como limitacdo da pesquisa a participagdo de poucos usuarios e
com coleta de dados de forma vertical. Surge como oportunidades para novas
pesquisas a realizagdo de um estudo longitudinal e a replicacao da pesquisa
em outros municipios do interior do pais. Diante dos resultados apresenta-
dos, espera-se ter contribuido para a literatura sobre as politicas publicas em
saude, em especial na area de satide do trabalhador.

Colaboradores

As trés autoras participaram igualmente de todas as fases de elaboragao do
manuscrito e aprovaram a versao final do artigo.
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Financiamento

Nao teve.

LA OCULTACION DEL DETERIORO PSiQUICO DEL TRABAJADOR: LIMITES
DE LA INTEGRALIDAD EN LA RED DE ATENCION DE LA SALUD

Resumen El trabajo juega un papel fundamental para que el ser humano se mantenga socialmente
productivo y reconocido. En este contexto, la salud mental ha recibido atencién especial en las
ultimas décadas. En medio a la precarizacién, el menosprecio del trabajador, innovaciones tec-
noldgicas y la inminencia del desempleo, se producen impactos negativos en la salud del trabajador
y en consecuencia una mayor tasa de ausentismo por enfermedades psiquicas. El objetivo de esta
investigacion fue comprender como funciona la asistencia de la salud mental del trabajador en el
Sistema Unico de Salud en un municipio del interior del estado de Cearé (Brasil) y establecer si
existe una relacion causal entre salud, enfermedad y trabajo. Para esto se realizé una investigacion
de abordaje cualitativo que conté con 12 participantes — usuarios y profesionales que respondieron
un guién de entrevista semiestructurado. La informacién de los profesionales se analiz6 con el
software Iramuteq y la de los usuarios se sometié al analisis de contenido de Bardin. Los resulta-
dos indican fallas en las acciones propuestas por el Centro de Referencia en Salud del Trabajador,
desarticulaciéon de los servicios en la red, dificultad de investigacién de la relacion causal y con-
secuente insuficiencia en la notificacién de los casos. Se concluye que es necesario crear vinculos
entre los servicios de salud para lograr una atencién mas integral de la salud.

Palabras clave salud del trabajador; salud mental; politicas de salud; sistema tinico de salud.
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