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O estudo estd vinculado a um projeto “Consequéncias econOmicas de acidentes de trabalho:
realidade do municipio de Piracicaba, S@o Paulo”. No municipio os acidentes mostram uma
tendéncia de declinio pelo investimento dos profissionais do Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador. Propds-se como objetivo analisar o itinerdrio terapéutico de um trabalhador acidentado
ocorrido no sistema local. O Centro de Referéncia dispde de banco de dados do Sistema de
Vigilancia em Acidente de Trabalho associado ao Sistema Holostech que centraliza a totalidade de
registros de atendimento do setor publico de saude. Como estrutura produtiva em sadde, o
municipio conta uma central de regulacdo, hospitais, servico de resgates, centro de especialidades
médicas e de fisioterapia, unidades bdsicas, unidades de satide das familias, unidades de pronto
atendimento de urgéncias e emergéncias gerais e especializadas, além do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador. As fontes de dados acessados: os Sistemas referidos, prontudrio hospitalar,
sistema de informagdo dos hospitais, documentos administrativos e técnicos do Nucleo de
Planejamento Estratégico e breve entrevista com familia e o proprio acidentado. Da totalidade de
8.953 acidentes de trabalho em 2014, elegeu-se um caso classificado como grave. Trata-se de um
trabalhador, 20 anos, sexo masculino, ocupacdo de motoboy que sofreu um acidente tipico de
trajeto. Foi submetido ao tratamento em regime de internagcdo por 45 dias, incluindo notdrio suporte
familiar. Trata-se de um trabalhador, 20 anos, sexo masculino, ocupa¢do de motoboy que sofreu um
acidente tipico de trajeto. Um fluxograma analisador ilustrou o caminho terapéutico segundo os
registros do Holostech. A trajetéria inicial foi de resgate pelo servico de emergéncia com
intervencdo imediata de cricotireoideostomia, seguida de pronto-socorro do hospital. Compunha
como diagnoésticos na unidade de emergéncia: politraumatismo, traumatismo cranioencefdlico com
pneumoencéfalo, fratura de face e dedos da mao direita. Pela gravidade, a terapéutica de
intervengdo cirurgica foi aplicada em varias fases, justificando a permanéncia de 34 dias em
cuidados intensivos. O fluxograma analisador foi associado as informagdes documentais o que
evidenciaram alto grau de dependéncia fisica na fase de alta hospitalar. Os registros p0Os- alta
evidenciaram dificuldade de acesso aos cuidados de reabilitacdo neuroldgica, fonoaudioldgica e
fisica pelos desencontros de hordrios, sem apoio aos meios de transporte € comunicagdo. Somou-se
ao fato da ndo efetivacdo do acesso aos cuidados da unidade de Saide da Familia. A familia mudou-
se em busca de apoio a outros familiares e decidiram pela compra de um titulo de seguro-saide por
necessitarem de servicos médicos. Em breve entrevista aos familiares, a realidade impactante foi
constatar a forca instituinte da familia e ser um potente mediador no processo de reabilitacdo
motora e demais mecanismos fisiol6gicos do acidentado. Motivou profunda reflexao face as lacunas
dos servicos publicos diante da complexa necessidade versus a capacidade organizativa da familia
mesmo na invisibilidade desta pratica social. A guisa de consideracdes preliminares visualiza-se
contradicdes estruturais e disfuncdes sistémicas da rede, desarticulacdes interinstitucionais
resultantes da inconsisténcia epistemoldgica e politica de trabalhos em satide. Pelo exposto, todas as
profissdes em saude estdo implicadas no repensar da producdo de cuidados pela relagdo da
interdisciplinaridade.
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