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RESUMO

Introdugdo: A Comunicacdo de Acidente de Trabalho é instrumento essencial para protecdo
de direitos e para a vigilancia e planejamento em Saude do Trabalhador, sendo também
operacionalizavel por canais digitais oficiais. Objetivos: Elaborar e apresentar um guia
técnico, em formato de perguntas e respostas, para apoiar profissionais da Saude da Familia
e Comunidade no manejo pratico de demandas relacionadas a Comunicagdo de Acidente de
Trabalho na Atencdo Primaria. Métodos: Estudo metodoldgico de producdo tecnolégica do
tipo “guia em perguntas e respostas”, com base em marcos normativos e materiais técnico-
operacionais do Sistema Unico de Saude e em fontes de duvidas recorrentes observadas na
rotina/fluxos da Atencdo Primaria a Saude e em conteludos oficiais de orientacdo ao
cidaddo/servigos. Resultados: O produto organiza duvidas frequentes em blocos tematicos,
oferecendo respostas objetivas, checklists e recomenda¢des de conduta clinica e
administrativa alinhadas a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e as
atribuicdes da rede. Discussao: A operacionalizagdo da Comunicagao de Acidente de
Trabalho na Atencdo Primdria a Salde enfrenta obstaculos estruturais e demanda
requalificacdo continua, apoio matricial e melhoria dos registros para reduzir perdas
informacionais e fortalecer a integralidade do cuidado ao trabalhador. Conclusao: O guia
contribui para padronizar condutas e fortalecer a capacidade resolutiva da Atencao Primaria
a Saude em Saude do Trabalhador, promovendo coordenacgao do cuidado, qualificacao de
registros e integracdo com a rede e a vigilancia, com potencial de reduzir sub-registro e
aprimorar a resposta institucional aos agravos relacionados ao trabalho.
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WORKPLACE ACCIDENT REPORT IN PRACTICE: A TECHNICAL
GUIDE IN QUESTION-AND-ANSWER FORMAT FOR FAMILY
AND COMMUNITY HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT

Introduction: The Workplace Accident Report is an essential instrument for protecting rights
and for surveillance and planning in Occupational Health, and can also be operationalized
through official digital channels. Objectives: To develop and present a technical guide, in a
question-and-answer format, to support Family and Community Health professionals in the
practical management of demands related to the Communication of Workplace Accidents in
Primary Care. Methods: Methodological study of technological production of the "question-
and-answer guide" type, based on normative frameworks and technical-operational materials
of the Unified Health System (SUS) and on sources of recurring doubts observed in the
routine/flows of Primary Health Care and in official citizen/service guidance content. Results:
The product organizes frequently asked questions into thematic blocks, offering objective
answers, checklists, and recommendations for clinical and administrative conduct aligned with
the National Policy on Occupational Health and the responsibilities of the network. Discussion:
The operationalization of Workplace Accident Report in Primary Health Care faces structural
obstacles and demands continuous retraining, matrix support, and improved record-keeping
to reduce informational losses and strengthen the comprehensiveness of worker care.
Conclusion: The guide contributes to standardizing procedures and strengthening the
problem-solving capacity of Primary Health Care in Occupational Health, promoting care
coordination, improved record-keeping, and integration with the network and surveillance,
with the potential to reduce underreporting and enhance the institutional response to work-
related health problems.
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INTRODUCAO

A Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) é um instrumento legal e sanitario
destinado a registrar acidentes e agravos relacionados ao trabalho, independentemente
de afastamento previdenciario, conforme previsto na Lei n2 8.213/1991 (Brasil, 1991).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a CAT desempenha papel
estratégico ao subsidiar a vigilancia em saude do trabalhador, a producdo de
informacgdes epidemioldgicas e o planejamento de politicas publicas de prevengao
(Brasil, 2020).

Do ponto de vista da Saude Coletiva, a notificacdo de agravos relacionados ao
trabalho constitui elemento central para o reconhecimento institucional do nexo entre
processo produtivo e adoecimento. Mendes e Dias (2023) destacam que a visibilidade
dos agravos ocupacionais depende diretamente da qualidade e da regularidade das
notificacdes, sendo a CAT um dos principais instrumentos desse processo.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) atribui
as equipes da Atencdo Primdria a Saude, especialmente a Estratégia Saude da Familia,
papel relevante na identificacdo, notificacgdo e acompanhamento dos agravos
relacionados ao trabalho (Brasil, 2012).

A atuacdo do Médico de Familia e Comunidade (MFC), orientada pelos principios
da integralidade, longitudinalidade e territorializacao, favorece a identificagdo precoce
de relagcbes entre condicGes de trabalho e adoecimento, inclusive em agravos cronicos
ou de evolugdo insidiosa.

Apesar desse marco normativo, observa-se na pratica da Atencdo Primaria
inseguranca por parte dos profissionais quanto a emissdo da CAT. Tal inseguranca
decorre, em grande medida, da confusdo entre a func¢do sanitaria da CAT e a concessao
de beneficios previdenciarios, bem como do receio de implicacdes juridicas indevidas.

Conforme destacado pelo Manual de Medicina do Trabalho da Associacdo
Nacional de Medicina do Trabalho, a CAT possui carater declaratério, baseado em
suspeita clinica fundamentada, ndo se confundindo com avaliagao pericial nem exigindo
comprovacao definitiva do nexo causal no momento de sua emissdao (ANAMT, 2023).

Adicionalmente, normas técnicas do Ministério da Saude e do Ministério do
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Trabalho reforcam que a emissao da CAT é obrigatéria sempre que houver suspeita de
relacdao entre o agravo e o trabalho, independentemente da existéncia de vinculo formal
de emprego ou da iniciativa do empregador (Brasil, 2020).

A CAT constitui instrumento que articula assisténcia individual e protecao
coletiva, permitindo garantir direitos previdencidarios e produzir informacao
epidemioldgica para prevencdao (BRASIL, 1991). Sua efetividade depende do
reconhecimento do trabalho como determinante social de saiude e da atuacdo da
Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado, capaz de identificar o nexo
ocupacional e acionar a rede de vigilancia (Brasil, 2012; Galdino; Santana; Ferrite, 2012).

A subnotificacdo dos acidentes compromete politicas publicas e impede
intervengdes preventivas, evidenciando a necessidade de estratégias operacionais que
facilitem a atuacao dos profissionais da APS (Lessa; Succi; Da Silva, 2024).

Nesse contexto, o médico do SUS assume responsabilidade sanitdria coletiva,
atuando como agente de vigildncia em saldde do trabalhador. Por isso, torna-se
necessdria a disponibilizacdo de materiais técnicos que orientem, de forma clara e
normativa, a atuacdo do médico da Atencdo Primdria no preenchimento da CAT.

Assim, o presente artigo tem como objetivo apresentar um guia pratico,
estruturado em formato de perguntas e respostas, voltado a profissionais MFC,
fundamentado em referenciais da Medicina do Trabalho, da Saude Coletiva e da

Atencdo Primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater técnico-educacional, baseado em revisdo
narrativa e andlise documental. A construcdo do guia seguiu trés etapas: (1)
levantamento normativo-documental; (2) mapeamento e sistematizacdo de duvidas
frequentes na Atencdo Primdria; e (3) elaboracdo das respostas com checagem de
consisténcia normativa e aplicabilidade clinica.

1) Levantamento normativo-documental. Foram consultadas: legislagdo previdenciaria
aplicavel a comunicacdo de acidentes e doencas do trabalho (Brasil, 1991); a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (Brasil, 2012) e conteudos

institucionais correlatos sobre PNSTT e RENAST (Brasil, s.d.); Normas Regulamentadoras
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(NR) do Ministério do Trabalho; manuais e documentos técnicos do Ministério da Saude
relacionados a vigilancia e notificagdo de agravos do trabalho (Brasil, 2018b; Brasil,
2020), incluindo notas técnicas recentes sobre notificagdo de acidente de trabalho
(Brasil, 2023). Também foram consultadas orientag¢des institucionais de registro/servico

de CAT em plataforma governamental (Brasil, 2025).

2) Origem e selec¢do das perguntas (duvidas da APS). As perguntas foram extraidas e
consolidadas a partir de quatro fontes complementares, alinhadas ao cotidiano da
Estratégia Saude da Familia: (a) duvidas recorrentes observadas na pratica clinica de
médicos de Familia e Comunidade na APS, especialmente em atendimentos envolvendo
dor musculoesquelética relacionada ao trabalho, acidentes de trajeto e agravos de curso
cronico; (b) demandas registradas em processos de educacdo permanente,
matriciamento e discussées de caso sobre salde do trabalhador na APS, conforme
experiéncias descritas em estudos e relatos no campo (Barros et al., 2023; Cavinatto et
al., 2024); (c) orientagdes e fluxos presentes em materiais técnico-pedagdgicos voltados
a APS, como o Caderno de Atencdo Bdasica n? 41 — Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (Brasil, 2018a); e (d) evidéncias sobre dificuldades de notificacdo e
subnotificacdo na Estratégia Saude da Familia, descritas em trabalhos académicos e

técnicos (Lima, 2021).

3) Elaboragao e validagdo das respostas. As respostas foram redigidas em linguagem
técnica e direta, priorizando: (i) fundamento normativo; (ii) distingdo entre ato clinico
declaratdrio e ato pericial; (iii) orientacdo pratica de preenchimento; e (iv) prevencdo de
erros comuns. A consisténcia foi verificada por triangulacdo entre fontes legais (Brasil,
1991), diretrizes de politicas publicas (Brasil, 2012) e literatura técnico-cientifica recente

sobre saude do trabalhador na APS (Barros et al., 2023; Cavinatto et al., 2024).

REVISAO DE LITERATURA

A saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude
A Saude do Trabalhador constitui um campo interdisciplinar da Saude Coletiva

gue busca compreender a relagdo entre processo produtivo e adoecimento, articulando
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dimensdes clinicas, epidemioldgicas e sociais. No SUS, esse campo ndo se restringe a
prevencao de acidentes, mas envolve vigilancia, assisténcia e intervengdao nos
determinantes do trabalho sobre o processo saude-doenca (Brasil, 1990; Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
estabeleceu que as acdes devem ocorrer de forma transversal em toda a rede de
atencao, especialmente na Atengdo Primaria a Saude (APS), por ser o primeiro contato
do trabalhador com o sistema de saude (Brasil, 2012).

No ambito conceitual, o trabalho é considerado determinante social de saude,
sendo capaz de produzir protecdo ou adoecimento dependendo da organizacdo
produtiva e das condi¢Ges laborais. Assim, a assisténcia ao trabalhador ndo deve se
limitar a clinica individual, mas incorporar andlise do processo de trabalho e vigilancia
de riscos (Brasil, 1990).

Essa concepc¢dao amplia o papel do profissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que passa a atuar ndo apenas no tratamento, mas também na identificagao do
nexo entre atividade laboral e agravo, condigdo essencial para o reconhecimento do

acidente de trabalho.

Conceito legal de acidente de trabalho

A definicao juridica do acidente de trabalho no Brasil encontra-se no artigo 19 da
Lei n28.213/1991, que o caracteriza como o evento ocorrido pelo exercicio do trabalho
a servico da empresa ou equiparados, capaz de produzir lesdo corporal, morte ou
reducdo da capacidade laboral, tempordria ou permanente (Brasil, 1991).

A legislagdo brasileira adota conceito ampliado, incluindo: acidente tipico, acidente
de trajeto. doencga ocupacional e doencas relacionadas ao trabalho reconhecidas por
nexo epidemiolégico (Brasil, 1991).

Tal ampliacdao é essencial para a pratica clinica na APS, pois muitos trabalhadores
procuram a unidade basica sem reconhecer o vinculo laboral do agravo. Dessa forma,
cabe ao profissional de saude investigar a ocupacao, atividade exercida e exposicdo a
riscos, possibilitando a caracterizacdo do evento como acidente de trabalho.

Estudos demonstram que o Brasil apresenta elevada magnitude de acidentes, com
centenas de milhares de registros anuais e milhares de ébitos, evidenciando a relevancia

epidemioldgica do tema (Paiva et al., 2025).
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Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT)

A Comunicagdo de Acidente de Trabalho é o instrumento administrativo-
previdenciario que formaliza o reconhecimento do acidente ou doenga ocupacional.
Estd prevista nos artigos 19 a 21-A da Lei n2 8.213/1991 (Brasil, 1991).

A emissdo deve ocorrer até o primeiro dia util apds o evento, ou imediatamente
em caso de 6bito, podendo ser realizada ndo apenas pela empresa, mas também por
médico, sindicato, dependente ou autoridade publica (Brasil, 1991).

Mais recentemente, a Portaria n? 4.334/2021 determinou que o registro seja
realizado em meio eletronico, integrado ao eSocial, consolidando o carater obrigatério
e padronizado do documento (Brasil, 2021).

Na pratica assistencial, a CAT possui trés funcdes principais: garantir direitos
previdenciarios; produzir informacdo epidemioldgica e acionar vigilancia em saude do
trabalhador

A auséncia da comunicacdao impede o acesso adequado a beneficios e contribui
para subnotificacdo, problema reconhecido em pesquisas nacionais (Lessa; Succi; Da

Silva, 2024)

Notificagdo e vigilancia em satude do trabalhador

No SUS, a notificacdo do acidente ndo se limita a CAT. O evento também deve
ser registrado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), integrando
a vigilancia epidemioldgica (Bastos-Ramos; Santana; Ferrite, 2015).

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) atuam no apoio
matricial as equipes e na investigacdao dos acidentes graves, contribuindo para agdes
preventivas e correcdo de riscos ocupacionais (Galdino; Santana; Ferrite, 2012).

Assim, a comunicacdo do acidente possui natureza dupla: previdencidria (direitos
do trabalhador) e sanitéria (producdo de conhecimento e prevencao coletiva).

A vigilancia do trabalho integra politicas publicas mais amplas de seguranca
ocupacional, cujo objetivo é reduzir acidentes e doencas relacionadas ao trabalho

(Santos Junior; Almeida; Fischer, 2025).

A Atencdo Primdria como porta de entrada
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A Estratégia Saude da Familia ocupa posicdao estratégica na identificacdo dos
acidentes de trabalho, pois frequentemente constitui o primeiro servigo procurado apds
o agravo. A proximidade territorial, o vinculo longitudinal e o conhecimento do contexto
social do wusudrio favorecem a identificagdo do nexo causal entre trabalho e
adoecimento (Bastos-Ramos; Santana; Ferrite, 2015).

A literatura demonstra que a APS tem papel determinante no aumento da
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho, especialmente aqueles nao
comunicados pela empresa, reduzindo a subnotificacdo e qualificando a vigilancia
epidemioldgica (Bastos-Ramos; Santana; Ferrite, 2015; Galdino; Santana; Ferrite, 2012).

Apesar dessa centralidade, persistem barreiras operacionais importantes, como
desconhecimento da legislacdo previdenciaria, inseguranca profissional quanto a
emissdo da CAT e fragmentacdo entre assisténcia clinica e vigildncia em saldde do
trabalhador (Brasil, 2012; Lessa; Succi; Da Silva, 2024). Tais dificuldades levam a perda
de oportunidades de reconhecimento do acidente e comprometem o acesso do
trabalhador aos seus direitos previdenciarios.

Assim, a atuacdo da APS deve incorporar sistematicamente a investigacdo
ocupacional durante a anamnese e o registro dos agravos relacionados ao trabalho
como parte do cuidado integral, conforme preconizado pela Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012).

A pratica clinica na Atengdo Primdria caracteriza-se por alta demanda assistencial
e necessidade de decisGes rapidas, o que dificulta a utilizacdo de protocolos extensos e
de dificil consulta. Ferramentas objetivas e aplicaveis no cotidiano assistencial
aumentam a adesao dos profissionais e melhoram a qualidade das notificagdes (Brasil,
2012).

Estudos apontam que a subnotificacdo dos acidentes de trabalho
frequentemente decorre ndo da auséncia de atendimento, mas da incerteza do
profissional sobre quando e como formalizar o evento (Lessa; Succi; Da Silva, 2024).
Nesse contexto, instrumentos estruturados facilitam a tomada de decisdo clinica e
administrativa.

A utilizacdo de formatos operacionais, como guias de perguntas e respostas,
aproxima-se do raciocinio clinico cotidiano e reduz variabilidade de condutas entre

profissionais, contribuindo para maior padronizacdo assistencial e fortalecimento da
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vigilancia (Bastos-Ramos; Santana; Ferrite, 2015).
Além disso, a simplificacdo operacional favorece a integracdo entre assisténcia,
previdéncia social e vigilancia epidemioldgica, permitindo que a CAT cumpra

simultaneamente sua func¢do sanitaria e previdenciaria (Brasil, 1991; Brasil, 2012).

RESULTADOS

Pergunta 1. O que é a Comunicac¢ado de Acidente de Trabalho (CAT)?

A CAT é o documento utilizado para comunicar oficialmente a ocorréncia de acidente de
trabalho ou de agravo relacionado ao trabalho as autoridades competentes,
especialmente ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Sua finalidade é registrar o

evento para fins de vigilancia em saude, estatistica e garantia de direitos previdencidrios.

Pergunta 2. A CAT deve ser emitida apenas quando ha afastamento do trabalho?
N3do. A CAT deve ser emitida independentemente da necessidade de afastamento ou
concessao de beneficio previdencidrio. Sua emissdo é obrigatéria sempre que houver

suspeita ou confirmacdo de acidente ou doenca relacionada ao trabalho.

Pergunta 3. Quem esta autorizado a emitir a CAT?
A CAT pode ser emitida pelo empregador, pelo préprio trabalhador, por seus
dependentes, por entidades sindicais, por autoridades publicas e por qualquer médico

gue assista o trabalhador, incluindo médicos de Familia e Comunidade.

Pergunta 4. O médico da Estratégia Saude da Familia pode emitir CAT?

Sim. O médico da Estratégia Saude da Familia estd plenamente autorizado a emitir a
CAT, ndo havendo restricdo quanto ao nivel de atencdo ou vinculo com a empresa
empregadora. A atuacdo do médico da APS é fundamental para a identificacdo precoce

de agravos relacionados ao trabalho.

Pergunta 5. A emissao da CAT exige nexo causal comprovado?
Ndo. A emissdo da CAT baseia-se na suspeita clinica de relacdo entre o agravo e o

trabalho. A comprovacdao definitiva do nexo causal ndo é exigéncia para o
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preenchimento da CAT e podera ser realizada posteriormente por instancias periciais.

Pergunta 6. Qual é a responsabilidade do médico ao emitir a CAT?

A responsabilidade do médico restringe-se ao registro fiel das informagées clinicas e
ocupacionais disponiveis no momento do atendimento. O médico ndo concede
beneficio previdencidrio nem realiza julgamento pericial, devendo limitar-se a descri¢ao

técnica do caso.

Pergunta 7. E possivel emitir CAT sem diagnéstico definitivo?
Sim. A CAT pode ser emitida mesmo na auséncia de diagndstico definitivo, utilizando-se
hipdteses diagndsticas ou descricdes sindrOmicas, desde que haja suspeita de relacdo

com o trabalho.

Pergunta 8. Como deve ser preenchido o campo diagndstico na CAT?
O campo diagndstico deve conter a melhor descricdo clinica disponivel,
preferencialmente com cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), quando

aplicavel. Em casos iniciais, pode-se utilizar diagndstico provisério ou sinais e sintomas.

Pergunta 9. Doengas cronicas relacionadas ao trabalho exigem emissao de CAT?
Sim. Doencgas cronicas ou de evolucdo insidiosa, quando associadas as condicGes de
trabalho, devem ser comunicadas por meio da CAT, mesmo que o trabalhador esteja ha

longo tempo exposto ao risco.

Pergunta 10. O que fazer quando a empresa se recusa a emitir a CAT?
Na recusa do empregador, o médico ou o proprio trabalhador pode emitir a CAT
diretamente. A omissdo da empresa ndao impede o registro do agravo nem exime a

necessidade de notificacado.

Pergunta 11. Acidente de trajeto deve ser comunicado por CAT?
Sim. O acidente ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho, ou vice-
versa, é equiparado a acidente de trabalho para fins legais e deve ser comunicado por

meio da CAT.
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Pergunta 12. A CAT pode ser reemitida ou corrigida?
Sim. Em situa¢cdes de evolucdo clinica, agravamento do quadro ou correcdo de
informacdes, é possivel emitir nova CAT ou proceder a retificagao, conforme normativas

vigentes.

DISCUSSAO

A subnotificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho permanece
como um desafio estrutural para a vigilancia em salude do trabalhador e para o
planejamento de a¢des preventivas no SUS. Ainda que parte dos registros seja produzida
por sistemas previdenciarios, a vigilancia sanitdria e epidemiolégica depende de
notificagdes consistentes nos servicos de saude, especialmente nos pontos de entrada
do sistema, como a Atengao Primadria a Saude (APS) (Brasil, 2012; Brasil, 2020).

A APS, por sua capilaridade territorial e vinculo longitudinal, ocupa posicdo
privilegiada para identificar riscos e agravos relacionados ao trabalho, integrar a histéria
ocupacional ao raciocinio clinico e acionar fluxos de notificagdo/encaminhamento.
Materiais de referéncia para a Atencdo Basica ja descrevem a Saude do Trabalhador
como eixo transversal e destacam instrumentos operacionais (inclusive anexos de fichas
e rotinas) que favorecem a incorporacao do tema na pratica cotidiana (Brasil, 2018a).

Na APS, a subnotificacdo tende a ser potencializada por fatores como
inseguranca juridica, desconhecimento de fluxos institucionais, confusao entre emissao
de CAT e concessdo de beneficio previdenciario, além da sobrecarga assistencial.
Estudos recentes apontam que a Saude do Trabalhador ainda ocupa posicao periférica
em muitas Unidades Basicas de Saude, com baixa institucionalizacdo das rotinas de
vigilancia e notificacdo (Barros et al., 2023).

Outros fatores apontados que limitam a consolidacdo das acdes de Saude do
Trabalhador na APS: multiplas linhas de cuidado competindo por tempo, e insuficiéncias
na abrangéncia territorial dos Cerest; além disso, mudangas no mundo do trabalho e no
arranjo de servicos (inclusive gestao privada de parte da rede) tensionam a continuidade
e a densidade técnica das praticas (Barros et al., 2023).

Esses achados reforcam a necessidade de protocolos aplicdveis “no chdo da
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unidade”, como guias de perguntas e respostas, para reduzir variabilidade e
dependéncia de memoria individual.

Assim, a centralidade da APS na Saude do Trabalhador decorre de sua
capilaridade territorial e do vinculo longitudinal estabelecido com os usuarios. Essa
posicdo estratégica permite identificar exposicdes ocupacionais repetidas, agravos de
curso cronico e acidentes de menor gravidade que nao alcangam niveis secundarios ou
tercidrios de atencdo, mas que possuem elevado impacto coletivo quando analisados
em conjunto (Cavinatto et al., 2024).

Porisso, a APS, tem capacidade para integrar a histdria ocupacional ao raciocinio
clinico e acionar fluxos de notificagdo/encaminhamento. Materiais de referéncia para a
Atencgado Basica ja descrevem a Saude do Trabalhador como eixo transversal e destacam
instrumentos operacionais (inclusive anexos de fichas e rotinas) que favorecem a
incorporacdo do tema na pratica cotidiana (Brasil, 2108a).

Mudancgas recentes na organizacdo do trabalho e na configuracdo urbana,
associadas a precarizagdo dos vinculos laborais e a informalidade, ampliam a
complexidade do reconhecimento do nexo entre trabalho e adoecimento.

Pesquisa qualitativa conduzida em grandes centros urbanos evidencia que essas
transformacdes desafiam a pratica clinica tradicional e exigem instrumentos
operacionais simples e normativamente seguros para apoiar a decisdao dos profissionais
da APS (Barros et al., 2023).

Do ponto de vista institucional, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) reafirma a responsabilidade da APS na identificagdo, notificacao
e articulacdo do cuidado em rede, incluindo a interface com a RENAST e os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (Brasil, 2012; Brasil, s.d.).

AvaliacGes recentes do programa Qualifica Cerest demonstram que a
qualificacdo das notificacdes depende diretamente da atuacdao da APS e da existéncia
de fluxos claros de referéncia e contrarreferéncia (Brasil, 2023; Cavinatto et al., 2024).

A CAT, quando compreendida como instrumento sanitario declaratério, assume
papel central na producdo de informacgdes para vigilancia e gestdo. Evidéncias recentes
indicam que a padronizacdo de registros e a educacdo permanente dos profissionais
contribuem para maior completude dos sistemas de informacao e para o fortalecimento

da governanca municipal em Saude do Trabalhador (Lima, 2021).
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Nesse sentido, estratégias educativas de baixo custo e alta aplicabilidade, como
guias técnicos em formato de perguntas e respostas, tém sido reconhecidas como
tecnologias leves-duras capazes de reduzir a variabilidade de condutas e aumentar a
seguranca profissional. Ao traduzir marcos normativos em orienta¢des praticas, tais
instrumentos favorecem a integracdo entre assisténcia e vigilancia, promovendo maior
efetividade das agdes da APS (Barros et al., 2023; Brasil, 2020).

A adocdo de um guia padronizado na APS favorece seguranca institucional e
consisténcia decisdria: transforma duvidas recorrentes em checklists, reduz omissoes
por incerteza, melhora a qualidade do registro e facilita auditoria/educacdo
permanente.

Isso é coerente com a diretriz de énfase na vigilancia e reducdo de
morbimortalidade da PNSTT e com a légica de qualificacdo de registros e indicadores
para tomada de decisdo em Saude do Trabalhador. Assim, a CAT deixa de ser percebida
como “burocracia externa” e passa a integrar um cuidado centrado no trabalhador, com
impacto clinico, previdenciario e sanitario (Brasil, 2018a).

Por fim, a incorporacdo sistematica da Saude do Trabalhador no cotidiano da APS
contribui para a consolidacgdo do cuidado integral e para a prote¢dao social do
trabalhador. Ao qualificar a emissdo da CAT e fortalecer a cultura de notificagao, amplia-
se a capacidade do SUS de responder aos agravos relacionados ao trabalho, com
impactos positivos na prevencao, na equidade e na reducdo de iniquidades em saude

(Brasil, 2012; Cavinatto et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A emissdao da Comunicacdo de Acidente de Trabalho é atribuicdo legitima e
necessaria do médico da Atencdao Primdria a Salde, incluindo o médico de Familia e
Comunidade. Ao reconhecer a CAT como instrumento sanitario e de vigilancia — e ndo
como ato pericial —, o profissional amplia a capacidade do SUS de produzir informacao
qualificada, identificar riscos no territério e articular acGes de cuidado e prevengdo em
rede (Brasil, 2012; Brasil, 2020).

O presente guia, estruturado em perguntas e respostas, busca oferecer

orientacdo técnica, normativa e aplicavel ao cotidiano da Estratégia Saude da Familia,
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reduzindo insegurancas frequentes e prevenindo erros de preenchimento. Recomenda-
se sua utilizagdo em processos de educagdo permanente, supervisdo de residéncia e
matriciamento em saude do trabalhador, bem como sua integracao a protocolos locais,
com definicdo de fluxos para referéncia aos CEREST e para notificagdo em sistemas
oficiais quando aplicavel (Brasil, s.d.; Cavinatto et al., 2024).

Como desdobramentos, sugere-se: (1) adaptar o guia as realidades municipais
(modelos de referéncia/contrarreferéncia e canais de notificagdo); (2) incluir roteiros de
anamnese ocupacional breve e listas de verificagdo de campos criticos do formulario; e
(3) avaliar a efetividade do material por indicadores simples (aumento de emissdes,
completude dos campos e tempo de emissao), contribuindo para reduzir subnotificacao

e fortalecer a vigilancia em saude do trabalhador na APS.
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