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RESUMO

O enfoque da promogdo da satide e a proposta da vigilancia da saude vém se colocando
como um instrumento poderoso para que a Satide dos Trabalhadores possa integrar-se e
sair do isolamento em que se encontra nas politicas publicas de satde, por meio de sua
inser¢cdo na proposi¢do de politicas saudaveis, procurando mostrar que os problemas de
saude por essa area colocados ndo dizem respeito apenas aos trabalhadores, mas
também ao meio ambiente e a populagdo como um todo, em termos de condi¢des de
moradia e de saneamento, acesso a educacgdo e a servigos de saude, entre outras coisas.
Este trabalho teve como objetivo analisar a Politica de Atengdo a Satide do Trabalhador
do Recife segundo as diretrizes de Promoc¢do e Vigilancia da Saude, propostas pelo
Modelo de Aten¢do da RENAST, previsto na Portaria 2.437/05. Trata-se de um estudo
descritivo, de tipo “estudo de caso”, uma vez que procurou analisar a politica de saude
do trabalhador, especificamente no que se refere aos elementos relacionados a
promogao e vigilancia da satilde em um Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
em Recife. Verificou-se que as agdes assistenciais sdo priorizadas em detrimento das
acoOes preventivas. Os aspectos da descentralizacdo, integralidade, intersetorialidade e
equidade deveriam re-orientar as agdes de satide do trabalhador no municipio.

Descritores: Saude do trabalhador, promocdo da saude, vigilancia em satde do
trabalhador.



ABSTRACT

The focus of health promotion and the health surveillance proposal are a powerful tool
for the Worker’s Health integration and it’s way out of isolation in the public health
programs, through it’s insertion in the health politics proposition, showing that it’s
problems don’t belong only to the worker’s class, but to the environment and entire
population, regarding living conditions, public sanitation, access to education and health
services. This paper objective is to analyze the Worker’s Health Politics in the City of
Recife acoording to the Promotion and Health Surveillance directives, proposed by the
RENAST Attention Model, predicted by Brazilian Government Health Regulation
number 2.437 of 2005. This is a critical and descriptive study based on a case study,
considering it aimed to analyze the Worker’s Health politics, specifically regarding to
elements connected to promotion and health vigilance at Worker’s Health Reference
Center in Recife. It has been detected that assistential actions are given high priority
instead of preventive actions. The decentralization aspects, integrality, intersectoriality
and equity should be reoriented to the worker’s health actions in the district.

Keywords: Worker’s Health, health promotion, worker’s health surveillance.
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1 INTRODUCAO

O trabalho e sua auséncia sdo aspectos fundamentais das condi¢des de vida e do
processo saude-doenca das populagdes, participando na determinagdo dos perfis de morbi-
mortalidade. No Brasil, este perfil caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que t€m relacdo
com condig¢des profissionais especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as “doengas
do trabalho”; doengas que tém sua freqiiéncia, surgimento ou gravidade modificados pelo
trabalho, denominadas “doengas relacionados ao trabalho” e; doencas comuns a populagdo em
geral, condicionadas por outros fatores bioldgicos e sdcio-ambientais que também
vulnerabilizam ou condicionam a satude dos trabalhadores (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE DO TRABALHADOR, 2005).

Em face dessa complexidade emergente dos problemas de satide colocados atualmente
para a sociedade, a satde publica, para dar respostas a esses processos de
saude/doenca/trabalho em curso, reconhecidamente multifacetados, vem desenvolvendo uma
discussao e uma experimenta¢ao em torno da idéia da promogao da satde, que se relacionam

as questoes como as condigoes e modos de vida (FACCHINI, 2006).

Assim como o enfoque da promocao e da vigilancia da satde que enfatiza o carater de
multideterminacdo do processo de adoecimento, guardando relagdo com aspectos econdmicos,
sociais, politicos e ambientais, a saude do trabalhador e a vigildncia em satide do trabalhador

concebem esse processo como socialmente determinado (LAURELL; NORIEGA, 1989).

A municipalizacdo das a¢des de saude do trabalhador parece ter impactado o perfil das
estatisticas sobre doencas profissionais e acidentes de trabalho no pais. Anteriormente, a
atuacdo dos programas voltados para Satude do Trabalhador se restringiam ao diagnostico dos
casos de doenga do trabalho, analisar o ambiente que deu origem ao caso, bem como
promover o rastreamento de outras possiveis situagdes iguais ou, até mesmo, diferentes

(LACAZ, 1994, 1996).

A incorporacao do conceito de promogao a saude visou direcionar o enfoque das acodes
assistencialistas no campo da satde coletiva ¢ do trabalhador para uma nova formulagao de

politicas publicas intersetoriais, participativas, que aponta para a criacdo de ambientes e
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estilos de vida saudéveis. Esta tendéncia se observa no movimento dos municipios saudaveis

(PORTO, 2000).

A Secretaria Municipal de Saude do Recife, orientada pelos compromissos politicos
assumidos por sua gestdo de se empenhar na construgdo de uma Cidade Saudavel enfatiza as
acoOes intersetoriais como estratégia e amplia a possibilidade de escolha das prioridades
sociais. Nesse contexto, foi implementada a politica municipal de Satide do Trabalhador, com
acdes para o atendimento especializado, a vigilancia sobre os ambientes de trabalho e as

praticas educativas voltadas para a atengdo integral aos trabalhadores (RECIFE, 2005).

Objetivando avaliar essas agdes do ponto de vista da integralidade, perguntamos: como
tém sido implementadas e desenvolvidas as agdes de promogdo e vigilancia da saude dos
trabalhadores no ambito da Politica de Saude da cidade do Recife, pautadas pelas concepcdes

de cidade saudavel?

Dada a importancia do desenvolvimento da saude dos trabalhadores para a
sustentabilidade da construcdo de um Recife Saudavel, é relevante analisar a Politica de
Atencao a Satude do Trabalhador do Recife segundo as diretrizes de Promocao e Vigilancia da
Satde, propostas pelo Modelo de Atengdo da RENAST. Este estudo propde contribuir para o
aprimoramento das praticas cotidianas da atencdo a saude dos trabalhadores na cidade de

Recife.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a Politica de Atencdo a Saude do Trabalhador do Recife segundo as diretrizes

de Promocao e Vigilancia da Satude, propostas pelo Modelo de Atengdo da RENAST.

2.2 Objetivos Especificos

a)  Caracterizar a politica de atengdo a satide do trabalhador de Recife;

b) Identificar as acdes de promocdo e vigilancia da saiude executadas pelo
CEST- Recife;

c) Avaliar o componente de promocao e vigilancia em satide do trabalhador do

CEST-Recife e apontar aspectos que comprometem sua efetividade.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Promocao da Saude

Segundo O’Donnell (1989) promogdo da satide é a “ciéncia e a arte” de ajudar as
pessoas a mudarem seus estilos de vida, com vista a um estado de satde 6timo (o equilibrio
da saude fisica, emocional, social, espiritual e intelectual) e que a altera¢do do estilo de vida
podera ser facilitada por meio da combinagdo de esforgos para aumentar a conscientizacio,

alterar comportamentos e criar ambientes que favorecam praticas de boa saude.

Pender (1996) acrescenta que promocao da satde nao € especifica de doenga nem de
problemas de saude. Consiste em atividades destinadas a aumentar o nivel de bem-estar e
efetivar o potencial de saude dos individuos, das familias, das comunidades e da sociedade. Ja
para Green e Kreuter (1991), as acdes de promogao t€m por objetivo permitir que as pessoas
adquiram maior dominio sobre fatores determinantes da sua propria satide e para a
Organizacdo Mundial da Saude este processo exige o envolvimento direto de individuos e
comunidades na realizagdo de mudangas, conjuntamente com medidas politicas que visem a
criagio de um ambiente que conduza a saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1988).

O conceito moderno de promocdo da satde surgiu e desenvolveu-se de forma mais
vigorosa no Canadé com a divulgacdo “A New Perspective on the Health of Canadians” —
conhecido como Informe Lalonde (LALONDE, 1996). O documento questionava a
abordagem exclusivamente médica para doencas cronicas e visava enfrentar os custos

crescentes da assisténcia médica.

Em 1977, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em colaboragdo com o Fundo das
Nacgodes Unidas para Infincia (UNICEF), organizaram a I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata. A conferéncia colocou como meta um
novo enfoque para o campo da saude com o tema “Saude para todos no ano 2000”. As
conclusdes e recomendagdes de Alma-Ata trouxeram importante reforco para os defensores

da estratégia de promocdo da satde, que culminou com a realizagdo da I Conferéncia
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Internacional sobre Promogdo da Satde, em Ottawa-Canad4, em 1986 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

Na Conferéncia foi elaborada uma Carta, denominada Carta de Ottawa, que definiu
promogao da saude “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacao no controle deste processo”. No
documento, a saude ¢ entendida ndo s6 como um objetivo, mas um recurso fundamental para

a vida cotidiana (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

Segundo a Carta de Ottawa, as trés estratégias fundamentais da promog¢do da saude
sd0: a defesa da satde, a capacitagdo (proporcionar meios para), € a mediagdo. Ainda propde
cinco campos centrais de acdo: elaborar a implementacdo de politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a satde; refor¢co da acdo comunitaria; desenvolvimento de

habilidades pessoais; reorientagdo do sistema de satide (BRASIL, 2002).

Além da Conferéncia, em Ottawa, mais trés importantes conferéncias internacionais
sobre promogao da saude foram realizadas nos ultimos anos (Adelaide, Sundsvall ¢ Jacarta).

Nestas conferéncias foram estabelecidas as bases conceituais e as politicas de promogao da

saude (BRASIL, 2002).

Realizada em 1988, a Conferéncia de Adelaide elegeu como seu tema central as
politicas publicas saudaveis que se caracterizam pelo “interesse e preocupagdo explicitos de
todas as areas das politicas publicas em relacdo a saude ¢ a equidade e os compromissos com
o impacto de tais politicas sobre a satide da populagdo” (BRASIL, 2002; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1988).

Nesta conferéncia também se afirma a visdo global e a responsabilidade internacional
da promocgdo da saude, em que os paises desenvolvidos teriam a obrigagao de assegurar que
suas proprias politicas publicas resultassem em impactos positivos na saiude das nagdes em
desenvolvimento, devido a grande discrepancia do nivel de satide entre os paises (BRASIL,

2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1988).

A III Conferéncia sobre Promogao da Saude aconteceu em Sundsvall-Suécia, em 1991,

e foi a primeira conferéncia global a focar diretamente a interdependéncia entre saude e
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ambiente, em todos os seus aspectos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1991). O
tema ambiente refere-se tanto a dimensdo fisica quanto aos “espacos em que as pessoas
vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e os espacos de lazer”, englobando as

estruturas econdmicas e politicas (BUSS, 2000).

A conferéncia de Jacarta, em 1997, foi a primeira a ser realizada em um pais em
desenvolvimento. Seu subtitulo (novos atores para uma nova era) pretendeu ser uma
atualizacdo da discussdo sobre o refor¢o da acdo comunitaria (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1997). Em Jacarta foram definidas cinco prioridades para o campo da promogio
da saude nos proximos anos:

a) Promover a responsabilidade social com a satde, através de politicas publicas

saudaveis e comprometimento do setor privado;

b) Aumentar os investimentos no desenvolvimento da satde, através do enfoque
multissetorial;
c) Consolidar e expandir parcerias para a saude entre os diferentes setores em

todos os niveis de governo e da sociedade;

d) Aumentar a capacidade da comunidade e fortalecer os individuos para influir
nos fatores determinantes da saude;

e) Definir cenarios preferenciais para atuagdo (escola e ambientes de trabalho,

entre outros).

Na América Latina, em 1992 realizou-se a conferéncia internacional de promocgao da
saude em Bogotd/Colombia, trazendo formalmente o tema para o contexto sub-regional. O
documento de langamento da promocao da saude foi a declaracdo de Bogota, que afirma que
“a promocao da satide na América Latina deve buscar a criagdo de condi¢des que garantam o
bem-estar geral como propdsito fundamental do desenvolvimento”, reconhecendo a relagdo de
mutua determinacdo entre satide e desenvolvimento. Enfrentando a deteriorizagdo das
condigdes de vida na maioria da populagdo, junto com o aumento dos riscos para a saude ¢
uma redugdo dos recursos para enfrenta-los, “o desafio da promogdo da saude na América
Latina consiste em transformar as relacdes excludentes, conciliando os interesses econdomicos
€ 0s propositos sociais de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade ¢ a
equidade social, condigdes indispensaveis para a saude e desenvolvimento”

(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1992).
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A promocao da satde na América Latina busca a criagdo de condi¢des que garantam o
bem-estar geral como propodsito fundamental do desenvolvimento, assumindo a relagdo mutua
entre saude e desenvolvimento. A regido enfrenta uma deteriorizacdo da qualidade de vida da
maioria das populagdes, junto ha um aumento do risco para satiide e uma redug@o de recursos
para enfrenta-los. Promog¢do da saude na América Latina consiste em transformar essas
relacdes, conciliando os interesses econdmicos e 0s propdsitos de bem-estar para todos, assim
como trabalhar pela solidariedade e equidade social, condi¢des indispensaveis para satude e

desenvolvimento (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1992).

As condigdes de vida e saude t€ém melhorado na maioria dos paises no ultimo século
gracas aos progressos politicos, econdmicos, sociais € ambientais, assim como 0s avangos na
saude publica e na medicina. Por outro lado, verifica-se a permanéncia de problemas de saude
ja solucionados em diversas populacdes, mas que ainda atingem a populacdo de algumas
localidades (como certas doencas infecto parasitarias) e o crescimento de outros problemas
como o surgimento de novos casos de doengas cronicas ndo infecciosas, o uso de drogas e a

violéncia (BUSS, 2000).

Segundo o mesmo autor, apesar de a adocdo de medidas preventivas e promogdo da
saude serem relevantes para resolugdo de muitos problemas mencionados e para a conquista
da melhoria das condicdes de vida em geral, lamentavelmente, verifica-se no pais, que o
principal investimento na pratica ainda estd centrado na assisténcia médica curativa e
individual, embora as diretrizes do Sistema Unico de Saude estabelecam a prestacio da

assisténcia integral, ou seja, em todos os niveis do preventivo a reabilitagao.
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3.2 Promociao da saude dos trabalhadores

No Brasil, até 1988, a saude ndo tinha um carater universal, era um direito restrito aos
contribuintes da previdéncia social ou dos que podiam pagar a assisténcia médica privada.
Aqueles que ndo podiam pagar, nem eram contribuintes, dependiam da agdo filantropica

oferecida por instituigdes como as Santas Casas (DIAS, 1994; MENDES; DIAS, 1991).

Segundo os mesmos autores, o poder publico, nos niveis municipal, estadual ou federal
arcava com alguns tipos de servicos de interesse da saude publica tais como: sanatorios para
Tuberculose; Hanseniase; doenga de Chagas, malaria, entre outras; Hospitais Universitarios;
Hospitais Psiquiatricos, Postos de satde voltados para o pré-natal, puericultura e saude

escolar, tudo muito precario em termos de acesso e resolutividade.

A atenc¢do a saude era, rigorosamente, um servico oferecido e regulado pelo mercado
ou pela Previdéncia Social, por meio de uma politica de Estado compensatoria voltada aos
trabalhadores contribuintes, formalmente inseridos no mercado de trabalho (DIAS, 1994;

MENDES; DIAS, 1991).

As acdes de carater mais individual eram dissociadas da atencao coletiva, chamadas de
saude publica. Essas acOes resumiam-se em campanhas e programas predominantemente de
carater preventivista, como as campanhas de vacinagcdo e os programas verticalizados

(AROUCA, 2003; PIMENTA; CAPISTRANO FILHO, 1988).

Tal modelo excluia também grande parte da populagdo da atencdo a satide que estava
marcada por um contexto de profunda desigualdade de distribuicdo da riqueza do pais. A falta
de acesso contribuia incisivamente para perpetuar as péssimas condi¢des de saude e de

qualidade de vida da maioria dos cidaddos (VIEIRA, 1998).

No Brasil da década de 30 a questdo da saude dos trabalhadores ndo tinha no
Ministério da Satde uma estrutura para trata-la. Era dentro do Ministério de Justica e
Negocios Interiores que este tema recebia atengdo. Com a Revolugao de 30 foi criado o
Ministério do Trabalho, com intencdo de concretizar um projeto industrial, passando a

questdo da satde a partir deste momento a ser tratada pelo Setor Trabalho. Para concretizar o
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projeto industrial a classe trabalhadora precisava ser “regulamentada”. Alguns direitos e
reivindicacdes antigas foram concedidos, relacionados a jornada de trabalho, trabalho
feminino e infantil. Tendo que abrir mao das suas representacdes, os sindicatos tiveram que se

adequar as leis de sindicalizagdo (OLIVEIRA, 1994).

Até meados da década de sessenta, dois campos do saber, a engenharia e a medicina do
trabalho, trataram das questdes de seguranca e saude do trabalhador nas intervencdes
realizadas pelo Ministério do Trabalho. Quando o Sistema de Inspeg¢do Federal foi
regulamentado, o assistente social foi incorporado para lidar com as questdes ligadas ao
trabalho da mulher e do menor, tentando-se dar conta, até os dias de hoje, das questdes de

saude do trabalhador (LAURELL; NORIEGA, 1989).

As discussdes sobre a satde do trabalhador no Brasil ganharam forca no final da
década de 70. Segundo Lacaz (1996), ¢ nesse periodo que o Regime Militar comegou a dar
sinais de esgotamento € 0 Movimento Sindical se fez presente através de greves realizadas no

ABC paulista e que logo ecoaram por grande parte do pais.

Objetivamente, até a década de 80, apesar de se viver numa nagdo com uma riqueza
natural e cultural invejavel e uma economia ascendente, internacionalmente considerada
"pujante", observava-se, paradoxalmente: indices recordistas de acidentes do trabalho,
levando a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) a pressionar o entdo governo militar
por providéncias em curto prazo e baixissima capacidade diagndstica e de registro das
doengas relacionadas ao trabalho (BRIGHTON LABOUR GROUP, 1991; DIAS; MELO,
2002).

A partir de meados dos anos 70 e durante toda a década de 80, o recrudescimento dos
movimentos sociais levou o Brasil ao seu processo de redemocratizacdo. Nesse contexto surge
0 Movimento de Reforma Sanitaria, propondo uma nova concepgao de Satude Publica para o
conjunto da sociedade brasileira, incluindo a Saude do Trabalhador. A Satide do Trabalhador
refletiu uma resposta institucional aos movimentos sociais (AUGUSTO et al., 1986;
LAURELL; NORIEGA, 1989; MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 1995; ODDONE et al.,
1986). Em 1983, ¢é construida a primeira iniciativa de atengdo a satude do trabalhador na rede

publica de satde, na regido industrial de Cubatido- Baixada Santista em Sao Paulo, instituida
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formalmente pela Resolugao SS 69 de outubro de 1984 da SES de Sdo Paulo (AUGUSTO et
al., 1986).

No caso especifico da atencdo a Satide do Trabalhador, no ambito da luta pela reforma
sanitaria tem seu ponto de discussd@o na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que
convoca a I Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador no mesmo ano. A Conferéncia
debateu temadticas que versaram desde a concepgdo de saude até o entendimento da
importancia de se estruturar uma politica de saude do trabalhador nos trés niveis de governo o
que representou a luta pela afirmacdo desse campo da saude. Vale relembrar que a década de
80 caracterizou-se no Brasil como um momento de transi¢do politica e partidaria na esfera
nacional, crise econdmica e social, desemprego nas grandes cidades e o crescimento do
mercado informal de trabalho. Com o momento de efervescéncia econdmica, politica e social,
a descentralizagdo da satde foi realizada em 1988, e, em 1990, a promulgacdo da Lei

Orgéanica da Satde representou a maior conquista para a area (LACAZ, 1994).

Entre os fatores que contribuiram para a institucionalizagdo da Saiude do Trabalhador
no ambito do Sistema Unico de Saude, temos: o movimento de reformas europeu pos-guerra e
decorrente do maio de 1968; o movimento de oposi¢cdo nascido nos partidos politicos de
esquerda na América Latina e no Brasil no periodo das ditaduras militares visando a
redemocratizagdo dos paises; no movimento sindical dos anos 70 ¢ 80; o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira; a declaracdo de Alma-Ata de 1977; o movimento pelas eleigdes
diretas e pela Assembléia Nacional Constituinte que promulga a “Constituicdo Cidada” em
1988, com a conquista do direito universal a saude e o advento do Sistema Unico de Saude

(AUGUSTO, 2005; LACAZ, 1996; MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997).

Mendes e Dias (1991), apontam que na década de 90 o crescimento da mao de obra

« . » . . o o “ o,
terceirizada”, a maior transferéncia das industrias que utilizam uma “tecnologia suja” para o
terceiro mundo, a inser¢ao de novas tecnologias automatizadas e informatizadas, a mesclagem
de velhas e novas formas de organizagdo do trabalho, trouxeram os mais degradantes tipos de

precarizacao do trabalho para o pais (AUGUSTO, 2005).

Pensar em uma politica para a Saude do Trabalhador representa vencer inumeros
desafios conjunturais, como o retrocesso ¢ a estagnacdo dos movimentos sociais, a inércia do

Estado, o descrédito ao movimento sindical, o desemprego estrutural, o aumento dos indices
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de pobreza e exclusdo, as novas formas de organizagdo de trabalho e a insercdo de novas
tecnologias (LACAZ, 1996). Além desses fatores, a Saude passa, atualmente, pela
implementagdo de politicas publicas com uma ideologia privatista e possui servigos com

acoes fragmentadas que impedem a formulagdo de medidas integradoras.

A Satde do Trabalhador deve ser entendida e tratada dentro do conceito de Saude do
cidaddo, como um direito social constitucionalmente previsto. O Sistema Unico de Saude
confere competéncia a rede de saude para executar as agoes de saude do trabalhador, assim
como colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL,
1988). A Lei Organica da Satde (Lei Federal 8080/90) regulamentou os dispositivos
constitucionais sobre Satide do Trabalhador definindo-a como um conjunto de atividades que
se destina, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e
protecdo da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da satde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho

(BRASIL, 1990, 2004).

A area de Saude do Trabalhador refere-se a um campo do saber que visa compreender
as relagdes entre o trabalho e o processo de adoecimento. O direito a saude e a vida passa pela
transformagdo dos processos de trabalho que, de geradores de doencas e mortes, passam a ser
fatores de protecdo e promogao da vida. A satde do trabalhador constitui um campo na area
da satde coletiva em plena construgdo, cujo objeto estd centrado no processo saude-doenga
dos trabalhadores e sua relacdo com o trabalho. Traz consigo a expectativa da compreensao
desta dindmica, bem como do desenvolvimento de alternativas de interven¢dao com vistas a
apropriagdo da dimensdo humana do trabalho pelos proprios trabalhadores. Busca, portanto,
estabelecer causas de agravos a sua saude, reconhecer seus determinantes, estimar riscos,

conhecer os modos de prevengdo e promover a saide (MENDES; DIAS, 1991).

De acordo com os autores Augusto et al. (1986), Lacaz (1996), Minayo-Gomez;
Thedim-Costa (1997) as caracteristicas basicas do campo de praticas e saberes denominado
Satde do Trabalhador sdo:

a) A busca da compreensao das relagdes entre o trabalho, a satide e a doenga dos

trabalhadores, para fins de promog¢ao e protecdo — nesta, incluida a prevengdo de

agravos, além da assisténcia mediante o diagnostico, o tratamento e a reabilitacao;
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b) A énfase na necessidade de transformagdes dos processos e ambientes de
trabalho, com vistas a sua humanizacao;

c) A abordagem multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, para que a
relacdo saude-trabalho seja entendida em toda a sua complexidade;

d) A participacao fundamental dos trabalhadores como sujeitos no planejamento e
implementagado das acdes; e

e) A articulagdo com as questdes ambientais, ja que os riscos dos processos

produtivos também afetam o meio ambiente e a populacdo geral.

Na Satde do Trabalhador ressaltam-se a importancia de fomentar medidas de
prevengdo e promogao, atividades que so se tornam possiveis através de agdes que abarquem
a totalidade, logo, intersetoriais e integrais. Nao de forma tunica, promovendo somente a
integragao de politicas e acdes, mas destas com as demandas da sociedade, articulando-se as

estruturas organizadas da sociedade civil (LACAZ, 1996).

A Politica de Saude e Seguranca do Trabalhador visa garantir que o trabalho seja
realizado em condigdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, a realizagao
pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua satde, integridade fisica e mental.
Apresenta interfaces com as politicas econdmicas, de industria e comércio, agricultura,
ciéncia e tecnologia, educacdo e justica, além de estar diretamente relacionada as politicas do
trabalho, previdéncia social e meio ambiente. A mesma deve estar articulada com as
organizagdes de trabalhadores e as estruturas organizadas da sociedade civil, de modo a
garantir a participacdo e dar subsidios para a promog¢do de condi¢des de trabalho dignas,

seguras e saudaveis para todos os trabalhadores (BRASIL, 2000, 2004).

O modelo de Atengdo Integral a Saude dos Trabalhadores implica em qualificar as
praticas de saude, envolvendo o atendimento dos acidentados do trabalho, dos trabalhadores
doentes, das urgéncias ¢ emergéncias as agdes de promog¢do ¢ protecdo da saude e de
vigilancia, orientadas por critério epidemiologico. Para que isso ocorra de modo efetivo,
fazem-se necessaria abordagem interdisciplinar e a utilizagdo de instrumentos, saberes,
tecnologias originadas de diferentes areas do conhecimento colocadas a servigo das

necessidades dos trabalhadores (BRASIL, 2000; DIAS; HOEFEL, 2005).
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3.3 A Vigilancia em Satude do Trabalhador

De acordo com Machado (1997), a vigilancia em satiide do trabalhador corresponde a
um processo de articulacdo de agdes de controle sanitario no sentido de promogao, protecdo e
atencdo a saude dos trabalhadores que tem como objetivo especifico a investigacdo e
interveng¢do na relacdo do processo de trabalho com a satide. O pressuposto de sua atuagdo ¢ a
articulagdo entre os controles de exposi¢do e efeito, incorporando como objeto de suas acdes

as situagdes de risco e seus determinantes tecnologicos e sociais.

Apesar da existéncia de algumas variagdes sobre o entendimento do tema vigilancia
em saude do trabalhador, este surge da intersecdo de dois campos de atuagdo da saude
publica: a vigilancia em satde e a saude do trabalhador. A portaria 3.120 de 1998, que
normatiza a Vigilancia em Satde do Trabalhador no SUS aponta, em sua orientagdo,
estratégias e metodologia de atuacdo que prezam pela participagdo dos trabalhadores na fase
preparatoria do processo de elaboracdo das acdes. Define como uma agdo continua e
sistemdtica, ao longo do tempo, para detectar, conhecer, pesquisar e analisar fatores
tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epidemioldgicos relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, determinando e condicionando os agravos a saude do trabalhador. A
Vigilancia em Saitde do Trabalhador tem a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervengdes que eliminem ou controlem seus efeitos deletérios a satide dos trabalhadores

(BRASIL, 2005a; FACCHINI, 2006).

Para que a vigilancia seja uma acdo consistente, ela necessita de parceiros preparados
técnica e teoricamente. A vigilancia, quando efetiva, possibilita a formacao, a informacao e a
intervencdo direta no cotidiano dos trabalhadores. Através do processo de vigilancia ¢
possivel ndo apenas estabelecer diagnosticos, que sdo importantes, mas principalmente ¢ uma
ferramenta de intervencdo sobre as condi¢des de satide e de trabalho (FACCHINI, 2006;
MACHADO, 2005).

A implantacao de agdes de vigilancia em satde do trabalhador desenvolvidas a partir
do setor satide no pais ¢ recente dependem das politicas regionais e¢ da estrutura
organizacional, da capacidade instalada, da qualidade dos profissionais envolvidos e de
influéncias advindas das instituicdes académicas. Mendes (1994) situa as agdes de saude no

ambito de um dado territorio, o distrito sanitario, propondo uma mudanga de referéncia em
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relacdo ao modelo assistencial tradicionalmente adotado; a nova perspectiva inclui promogao
de saude, atuacdo nos determinantes sanitarios, coleta, analise e disseminacdo de informacdes
sanitarias e atencdo clinica. De acordo com esse modelo, estabelecer o territério como
elemento integrador das agdes de assisténcia a saide dos trabalhadores e de prevencdo de
agravos relacionados ao trabalho ¢ essencial na concepcdo de vigilancia em satde do

trabalhador (MACHADO, 1997, 2005).

A Vigilancia em Satude do Trabalhador vem se firmando como uma area de atuacdo da
saude publica e, nesse sentido, necessita atentar para essas mudangas em curso nesses
processos e na atuacdo da saude publica em geral, a fim de poder dar respostas efetivas aos
problemas colocados para os trabalhadores — problemas estes de ordem bastante complexa e
cuja resolucdo ndo se restringe unicamente as agdes curativas e preventivas (FACCHINI,

2006).

Segundo o mesmo autor esta area ndo ¢ desvinculada e independente da vigilancia em
saude como um todo, mas, ao contrario, pretende acrescentar ao conjunto de acdes da
vigilancia em satde estratégias de produ¢@o de conhecimentos e mecanismos de intervenc¢ao
sobre os processos de producdo, aproximando os diversos objetos comuns das praticas

sanitarias aqueles oriundos da relacdo entre o trabalho e a saude.
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3.4 A Rede Nacional de Saude do Trabalhador

No Brasil, o esfor¢o histérico de organizar a atengdo a satde do trabalhador na rede
publica de satide comega a ganhar arcabouco institucional no SUS, a partir de 2002, com
implantacdo da Rede Nacional de Satide do Trabalhador (RENAST) pela portaria 1679/02
que representou o fortalecimento da Politica de Satide do Trabalhador no SUS, reunindo as
condi¢des para estabelecer uma politica de estado e os meios para sua execucdo (BRASIL,

2005a).

A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS, voltados
a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das a¢cdes de Satide do Trabalhador, trata
de uma rede hierarquizada em trés niveis de gestdo (Ministério da Saude, Secretarias de
Estado e Distrito Federal e Secretarias Municipais de Saude) visando romper a fragmentacao
e marginalidade da Saude do Trabalhador e criando uma cultura institucional sanitaria frente
aos problemas decorrentes da relacdo saude, trabalho e meio ambiente. Com isso cria os
Centros de Referéncia em Saitde do Trabalhador como pdlos irradiadores, da cultura da
producao social das doengas, a partir da explicitacdo da relacao entre processo de producao e
processo saude/doenca, assumindo a funcao de suporte técnico e cientifico, deste campo do

conhecimento, junto aos profissionais de todos os servicos do SUS (BRASIL, 2005a).

A portaria 3.908/98 aprova a Norma Operacional de Satide do Trabalhador (NOST),
norma complementar a NOB-SUS de 01/96, define as atribui¢des e responsabilidades para
orientar e instrumentalizar as a¢des de satide do trabalhador, ratifica os pressupostos do SUS e
determina que o municipio contemple acdes de promocgao, de protecdo, de recuperacdo e de
reabilitacdo da saude do trabalhador, devendo manter a unidade especializada de referéncia

em saude do trabalhador (BRASIL, 2005a).

A Portaria 2.437/05 determina a ampliacdo da RENAST de forma articulada entre os
diversos niveis de governo, por meio da: adequacdo ¢ ampliacdo da rede de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST; inclusdo das a¢des de saude do trabalhador na
Atengdo Basica; implementacdo das agdes de vigilancia e promo¢do em Saude do

Trabalhador instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de
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meédia e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela

caracterizacdo de municipios Sentinela em Satude do Trabalhador (BRASIL, 2005a).

A mesma Portaria determina que as agdes em Saide do Trabalhador devam ser

desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do

SUS, incluindo as curativas, preventivas, de promocdo e de reabilitacdo. Isso serd possivel

com a adequacgdo e ampliagdo da rede de Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador —

CRST, inclusdo das agdes de saude do trabalhador na Atengdo Basica, implementacdo das

acgoes de vigilancia e promog¢do em Satde do Trabalhador, instituicdo e indicacdo de servigos

de Saude do Trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidade e caracterizagdo de

municipios Sentinela em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2005a, 2006).

b)

d)

g)

Segundo os mesmos autores sdo acdoes dos CRSTs Regionais:

suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o atendimento, de
forma integral e hierarquizada, aos casos suspeitos de Doengas Relacionadas ao
Trabalho, para estabelecer a relagdo causal entre o quadro clinico e o trabalho;

suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o diagnostico e o
tratamento das Doengas Relacionadas ao Trabalho, o que inclui a realizagdo de
exames complementares, podendo incluir vistorias sanitarias aos locais de trabalho;
suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro,
notificacdo e relatorios sobre os casos atendidos e¢ o encaminhamento dessas
informagdes aos 0rgaos competentes visando agdes de vigilancia e protecdo a satde;
Suporte técnico as ac¢des de vigilancia, de média e alta complexidade, a ambientes de
trabalho, de forma integrada as equipes e servicos de vigildncia municipal e/ou
estadual;

Retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemioldgica para o processamento e
analise de indicadores de agravos a saude relacionados com o trabalho, em sua area de
abrangéncia;

Agdes de promogdo da Saude do Trabalhador, incluindo agdes integradas com outros
setores e instituigdes, tais como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social, Ministério
Publico, entre outros;

Participar, no ambito do seu territorio de abrangéncia, do treinamento e capacitagao de

profissionais relacionados com o desenvolvimento de acdes no campo da satde do
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trabalhador, em todos os niveis de atencdo: PSF, Unidades Basicas, Ambulatorios,

Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.

Esses Centros Referéncia em Satde do Trabalhador serdo localizados em cada uma das
capitais, regides metropolitanas e municipios sede de pdlos de assisténcia, regides e micro-
regides de satde, com a atribuicdo de dar suporte técnico e cientifico, de educacdo
permanente, de coordenagdo de projetos de assisténcia, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
promogdo e vigilancia a saude dos trabalhadores, realizacdo de cadastro das empresas que
desenvolvem atividades econdmicas par mapear os riscos, aplicacdo de procedimentos de
vigilancia epidemioldgica e a emissdo de laudos e relatorios circunstanciados sobre os
agravos relacionados ao trabalho no ambito da sua area de abrangéncia (BRASIL, 2004;

COSTA etal., 1989).

Ainda segundo essa estratégia, os CRSTs deixam de ser porta de entrada do Sistema,
constituindo-se como centro articulador e organizador no seu territorio de abrangéncia, das
acdes intra e intersetoriais de satde do trabalhador, assumindo uma fun¢do de retaguarda
técnica e polos irradiadores de agdes e idéias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de

base epidemiologica.

Os programas e acdes direcionadas a saude do trabalhador devem ser entendidos,
entdo, como um dos componentes da estratégia geral para o alcance da saude para todos. A
nova percepgao do conceito de promogao de saude do trabalhador transcende a perspectiva da
prevencao dos acidentes de trabalho e das doencgas profissionais € remete a necessidade de se
conquistar a integralidade, favorecendo o desenvolvimento de diferentes estilos de vida em

comunidades saudaveis (BRASIL, 2002).

No ambito da Atenc¢do Primaria e mais especificamente no bojo da estratégia de Satde
da Familia, definido pelo Ministério da Saude como um dos eixos organizadores das agdes do
SUS deverdo ser concentrados esfor¢os no sentido de garantir o acesso a uma atengéo
qualificada para estabelecer o nexo causal entre o quadro de morbimortalidade verificado no
ambito dos processos de trabalho de um determinado territorio (BRASIL, 2004;
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR, 2005)
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Abordar as questdes de Saude do Trabalhador nessa perspectiva significa ampliar o
olhar para além do processo laboral, considerando os reflexos do trabalho e das condicdes de
vida dos individuos e das familias, envolvendo uma abordagem integral do sujeito, a
“resolutividade”, a responsabilizacdo, o acolhimento e a integralidade. Nesse sentido, as agdes
de saude do trabalhador sdo espagos privilegiados para o cuidado integral a satde, assim
como as demais agdes da Atengdo Bdasica sdo oportunidades para identificacdo, tratamento,
acompanhamento e monitoramento das necessidades de satide relacionadas ou ndo ao trabalho

(SILVA; BARRETO JUNIOR; SANT’ANA, 2003).

A expectativa frente a esta nova realidade ¢ a de que seja respeitado todo o processo de
programacao e pactuacdo das atividades de organizacdo regional da rede de assisténcia; que
os gestores possam ser fortalecidos e que os municipios ao se qualificarem como polos da
RENAST, possam garantir o processo de estruturacdo da rede de referéncias para os diversos
municipios satélites, de forma consorciada, além de participar dos processos regulatorios de
utilizacao dos procedimentos ofertados pela rede de atengdo de média e alta complexidade do

SUS (BRASIL, 2004, 2006).

Constatada a complexidade ¢ a dialética do setor saude, a realidade da cidade do
Recife, a partir do seu perfil epidemioldgico, demografico, do seu processo de urbanizacao
desordenado e todos os demais problemas, torna-se clara a necessidade da busca por
alternativas de acdo que viabilizem um sistema de satide local mais sustentavel. Neste sentido,
o investimento nas a¢des de promocdo a saude apresenta-se como elemento essencial para
intervengdo nos determinantes do processo saide-doenca, com impacto significativo no que
tange a alteragdes no estilo de vida de uma populagdo, assim como nas condig¢des sociais,
econdmicas e ambientais que determinam a satude, configurando-se num enfoque pratico para

a obtencdo de maior eqiiidade em saude (BRASIL, 2001).



29

4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

A escolha pela metodologia qualitativa para esse estudo deve-se a sua capacidade de
descrever a complexidade de determinado problema, de analisar a interagdo de certas
variaveis, a seu poder de compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos
sociais, e possibilitar um maior nivel de profundidade e entendimento do fenomeno

(RICHARDSON, 1989).

Trata-se de um estudo descritivo, de tipo “estudo de caso”, uma vez que procurou
analisar uma politica especifica de atencdo a saude, a de saude do trabalhador,
especificamente no que se refere aos elementos relacionados a promocdo e vigilancia da

saude.

4.2 Local de Estudo

O local do estudo foi o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEST) da
Prefeitura da Cidade do Recife, localizado no Distrito Sanitario I, que possui estrutura com
diversos equipamentos de atendimento especializado, Conselho Gestor e a CIST. O CEST
estd habilitado como um Centro de Referéncia de abrangéncia Regional na RENAST. A
populacdo atendida esta entre homens e mulheres dos 16 aos 55 anos, com a maioria dos

atendimentos originarios de Recife e ainda da Regido Metropolitana.

4.3 Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008.
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4.4 Fonte de Dados

Para analise de contexto e de processo foram utilizadas fontes de dados secundarios e
primarios. Os dados secundarios foram obtidos em documentos (relatorios, legislacdo,

publicacdes oficiais das trés esferas de governo).

Revisao da Literatura:

Com vistas a fortalecer os contetidos mais especificos da Atengdo a Saude do
Trabalhador e a promogdo a saude foi utilizado sistemas como BIREME e suas bases de

dados LILACS, MEDLINE e consultas a Internet.

Documentos:

Em Relacdo a legisla¢do foram coletados os seguintes documentos:

Esfera Federal

Constituicio da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988:

Prevé como objeto de acdo a satide do trabalhador e o ambiente do trabalho
o faz expressamente no capitulo do direito a satde (Art. 200 - Ao Sistema
Unico de Saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: [...]
II - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador; [...] VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho). Portanto, estabelece que saude do
trabalhador e ambiente do trabalho esta efetivamente no campo da satde
(BRASIL, 1988).

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condigdes para a promogio,
protecdo e recuperacdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dad outras providéncias. Insere a Saude do Trabalhador como campo de
atuagiio do Sistema Unico de Satde e estabelece o que se entende por vigilancia sanitaria, por

vigilancia epidemiologica e por saude do trabalhador (BRASIL, 1990).

NOB-SUS 01/96: Define como um dos trés grandes campos de atencao a saude do SUS “o

das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condigdes
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sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operacdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as

normatizagdes, as fiscalizagdes e outros” (BRASIL, 2005a).

Portaria MS n.°3.925, de 13 de novembro de 1998:

No elenco de responsabilidades quanto a atengdo a saude do trabalhador
constam a divulgacdo de informagdes e orientacdes educativas direcionadas
para empregadores e trabalhadores visando a redugdo da morbimortalidade
por acidentes e doengas do trabalho e assisténcia basica aos acidentados e
portadores de doencas do trabalho e notificagdo dos agravos e riscos
relacionados ao trabalho. Em relacdo a assisténcia, o impacto esperado é a
reducdo da morbimortalidade por acidentes e doengas do trabalho; os
indicadores s3o a taxa de mortalidade por agravos externos, o coeficiente de
internagdes por acidente de trabalho e doengas do trabalho e o numero de
obitos por acidente de trabalho. Essas duas ag¢des tém desdobramentos que se
referem a organizacdo da atencdo, da vigilancia em satde, do sistema de
informagdo, do financiamento e do acompanhamento da gestdo (BRASIL,
2005a).

Portaria MS n°3.120, de 1° de julho de 1998 - Aprova a Instrucio Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS: Estabelece o conceito de Vigilancia em
Saude do Trabalhador como um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra-
setorialmente, cuja especificidade centra-se na relacdo da saide com o ambiente e os
processos de trabalho, que engloba estratégias de produ¢do de conhecimento e de mecanismos
de intervencdo sobre os processos de producdo, que implicam necessariamente a superagao
das praticas atuais em diregdo a transformacdo do modelo assistencial. Outras duas
recomendacdes aos estados e municipios, que constam da Instrugdo Normativa de Vigilancia
em Satde do Trabalhador no SUS, merecem destaque: a revisdo dos Codigos de Saude, de
forma a contemplar as agdes de saude dos trabalhadores; e a instituicdo de Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador, subordinada aos Conselhos Estadual e Municipal de
Satide, com objetivo de assessora-los na definicdo de politicas, no estabelecimento de
prioridades e no acompanhamento e avaliacdo das agdes de saude do trabalhador (BRASIL,

2005a).

Portaria MS n°3.908, de 30 de outubro de 1998 -- Aprova a Norma Operacional de
Satde do Trabalhador (NOST): Estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar
as a¢des e servi¢os de saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS), definindo o
elenco minimo de agdes a serem desenvolvidas pelos municipios, estados e Distrito Federal,

habilitados nas condi¢des de gestdo previstas na NOB-SUS 01/96 (BRASIL, 2005a).
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Portaria n° 1.679, de 19 de setembro de 2002: Dispde sobre a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador no SUS, denominada RENAST. Seu
principal objetivo ¢ estimular a criagdo de centros coordenadores de Satide do Trabalhador
nos estados e regides, de forma articulada entre o Ministério da Saude, as secretarias de Satude
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios e balizada pelas diretrizes da Norma

Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) 01/2002 (BRASIL, 2005a).

Portaria n° 2.607, de 10 de dezembro de 2004: Aprova o Plano Nacional de Saude/ PNS —
Um Pacto pela Satde no Brasil. No item Promocgao da satde do trabalhador com melhoria das
condicdes de vida e da atengdo a saude, estabelece uma meta para reduzir em 5% a taxa de

incidéncia de doengas relacionadas ao trabalho no periodo de 2004 a 2007 (BRASIL, 2005b).

Portaria n° 2.437, de 7 de dezembro de 2005: Dispde sobre a ampliagdo e o fortalecimento
da RENAST para “integrar a rede de servicos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia,
para o desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador”. Determina que as agdes em
Satde do Trabalhador “deverdo ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada,
em todos os niveis de atengdo do SUS, incluindo as curativas, preventivas, de promogao ¢ de

reabilitacdo”.

Esfera Estadual

Constituicao de Estado de Pernambuco (1989): Determina em seu Art.166—1X, alineas a, b,
c e d a criacdo de um Programa de Saude voltado exclusivamente para atender a Satude do

Trabalhador (BRASIL, 2005a).

Decreto n° 20 786, de 10 de agosto de 1998: “Aprova o Regulamento do Cdédigo Sanitdrio
do Estado de Pernambuco. No seu Capitulo XXIV aborda as questdes relacionadas a Saude do

trabalhador do Art. 515 ao Art. 530” (BRASIL, 2005a).



33

Esfera Municipal

Lei n° 16.004, de 20 de janeiro de 1995 - Cria o Codigo Municipal de Saude:

Aborda as questdes de Saude do Trabalhador na Secdo IV (Art.84 — A
atengdo a saude do trabalhador compreende um conjunto de agdes destinadas
a protecdo, recuperacdo e reabilitagdo dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho. Pardgrafo inico — A
Secretaria Municipal de Saude, no ambito do SUS, fiscalizara o ambiente de
trabalho e, em Normas Técnicas Especiais, estabelecera padrdoes de
qualidade para promocdo da saude do trabalho e disciplinarad as ag¢des que
lhe sdo pertinentes, como gestora do SUS) (BRASIL, 2005a).

Plano Municipal de Satude do Recife, 2006-2009 -- Recife Saudavel: inclusdo social e

qualidade no SUS:

No item 2.6 define como objetivo geral da area de Satde do Trabalhador,
fortalecer a politica municipal de Saude do Trabalhador e implementar a
promogdo da saiide desse grupo especifico, por intermédio de agdes
direcionadas ao atendimento especializado, da vigilancia sobre os ambientes
de trabalho, de praticas educativas e da assisténcia integral aos trabalhadores
vitimados por acidentes e doencas relacionadas ao trabalho(BRASIL,
2005a).

Além dos documentos internos ao CEST;
Plano Anual de Gestao (CEST-2007);
Atas das reunides do Conselho Gestor do CEST e da CIST a partir de 2007;

Os dados primarios foram obtidos mediante:

Observacao Participante:

Presenga no local do estudo Centro Especializado em Satude do Trabalhador, CEST-

Recife, foi realizada para complementar as informagdes sobre sua organizagao,

funcionamento e identificar pontos criticos.

Entrevistas:

Foi utilizada a técnica da entrevista guiada, pois permite ao entrevistador utilizar um

guia ou roteiro de temas a ser explorado durante a mesma (Apéndice A) (RICHARDSON,

1989). As entrevistas foram realizadas pela aluna e gravadas, ao final serdo transcritas e
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examinadas. Foram entrevistados sujeitos que atuam no campo da satde do trabalhador na
cidade do Recife, como gestores e representantes dos conselhos (Conselho Gestor da Unidade

e CIST).

O critério de inclusdo para a escolha dos sujeitos a serem entrevistados foi:
Fazer parte do grupo que esta a frente da gestdo, técnicos e membros do Conselho gestor do
CEST;
e Representantes da gestdo: Gerente Operacional do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador no Recife e o Gerente de Atencao a Satide do Trabalhador.
e Representantes dos técnicos: um profissional de satde de nivel superior;
e Representantes do Controle Social: um membro do Conselho Gestor e um

membro da CIST.

4.5 Instrumento de Entrevista

O instrumento de coleta de dados foi sistematizado na forma de um guia ou de um

roteiro para orientar as entrevistas com os sujeitos da pesquisa (Apéndice B).

4.6 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com as recomendagdes éticas.
Os sujeitos envolvidos nas atividades de coleta de dados sob a forma de entrevistas
participaram voluntariamente, foram amplamente informados quanto aos objetivos do estudo,
o0s possiveis riscos decorrentes de sua participagdo, e lhes foi garantido o anonimato quando
da divulgagdo dos resultados. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) em duas vias. Este estudo teve seu projeto avaliado pelo Comité de
Etica do CPqAM (Anexo B) e aprovado com parecer n°008/2008 que o considerou
condizente com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de

acordo com o Codigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96 ¢ complementares.
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4.7 Analise dos Dados

A analise dos resultados foi realizada através da categorizacdo do material colhido
gravado, nos relatorios e transcricdo das entrevistas, organizados através da andlise de
discurso. Os dados foram analisados com bases duas abordagens: a analise documental e a

analise de discurso, conforme segue:

4.7.1 Analise Documental

Ap0s a coleta dos documentos considerados relevantes, foi realizada leitura cuidadosa
destes com a finalidade de procurar identificar as categorias de andlise necessarias para
caracterizar a politica de saide dos trabalhadores, no que concernem as a¢des de promogao ¢

vigilancia da satde dos trabalhadores no Recife.

Foram levantados documentos, componentes referentes a Politica Municipal de Saude
do Trabalhador Or¢amento definido, Competéncias definidas, Oferta ¢ Demanda de servigos,
Critério de risco/ prioridade, Rede Referéncia/Contra-referéncia existente, Exames
Complementares garantidos/cotas/fluxos definidos, Recursos Humanos,
Treinamento/Capacitagdo Permanente, Sistema de Informagdo, A¢des de Promocdo a Saude
do Trabalhador, A¢des de Vigilancia a Satide do Trabalhador, Suporte técnico as agdes de
vigilancia (Sanitaria, Epidemioldgica e Ambiental), Relagdo com outros setores: Ministério
Publico, Ministério do Trabalho, Previdéncia Social, Sindicatos, Institui¢des de Ensino ¢
Pesquisa, Relacdo outros niveis de Atengdo: PSF, PSA, Unidades Basicas, Ambulatorios,
Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Servicos Especializados, Cadastro de empresas,
Construcdo de Mapas de risco, Constru¢do de Mapas de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho, Notifica¢do, Encaminhamento dos Relatdrios efetivados, CIST, Conselho Gestor de

Unidade.
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4.7.2 Analise de Discurso

Esse tipo de analise foi aplicado aos dados das entrevistas guiadas e teve inicio apos a
transcricdo das gravagdes. Para a sistematizacdo e analise dos dados, tomou-se como
referéncia os modelos de analise de entrevistas apresentados por Kvale (1996). Este autor
destaca cinco principais tipos: a condensacao de significados, a categorizacdo de significados,
a estrutura de significados através da narrativa, a interpretacdo de significados e o método ad

hoc de geragdo de significados.

Dentre os cinco tipos apresentados, para analise das entrevistas foi escolhida a
Planilha de Condensacdo de Significados de Kvale (1996), por ser este considerado o mais
adequado aos propositos do estudo. Esta técnica, segundo Kvale (1996), consiste no resumo
dos significados encontrados no conteudo das entrevistas, em um formato condensado, sem
perder a sua esséncia. Na pratica o pesquisador busca identificar as Unidades Naturais (sao
frases curtas ou expressdes da entrevista que contém o significado e as idéias em um formato
condensado da entrevista, permitindo a organizagdo sistemdtica e resumida dos textos, sendo

leal a expressdo de cada entrevistado).

Os passos para a organizacao e analise das entrevistas, procuraram, portanto, seguir as
orientagdes fornecidas pelo autor: leitura cuidadosa das entrevistas com a finalidade de
compreender o sentido do todo; determinagdo das unidades de significados naturais conforme
expressas pelo sujeito; definicdo dos temas centrais relacionados as unidades naturais da
maneira mais simples possivel; questionamento quanto a relagdo entre as unidades de
significados e os objetivos propostos pelo estudo; e descricdo essencial dos temas

identificados na entrevista e relacionados aos objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram preenchidas da seguinte forma: a cada entrevista foi atribuido um
nimero em ordem crescente ¢ a letra “e” em maitsculo, como exemplo E1 que significa

entrevista n°l.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A Politica de Saude do Trabalhador em Recife

Aspectos historicos e implicaces gerais

O Centro Especializado em Satde do Trabalhador do Recife, inaugurado em 24 de
maio de 2002, surgiu com a missdo de prestar atencdo integral aos trabalhadores, sejam eles
formais ou informais, auténomos e desempregados, vitimas de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho contribuindo para a implantagdo do Sistema Unico de Saude. Teve
aprova¢dao na V Conferéncia Municipal de Saude do Recife em setembro de 2001. Foi
habilitado pelo Ministério da Satide como Centro de Referéncia (CRST) municipal com
abrangéncia Regional e atualmente estd inserido diretamente na Diretoria de Vigilancia a

Saude — DVS, da Prefeitura do Recife.

A partir da nova gestdo da PCR em 2001 foi dado inicio a atengdo a saude dos
trabalhadores para garantir assisténcia especializada a esse segmento da populacdo até entdo
sem uma atenc¢ao especifica. As agdes previstas para o CEST estdo divididas em: assisténcia,
vigilancia e promog¢ao da saude dos trabalhadores. Para estas o CEST conta com uma equipe
multiprofissional de médicos do trabalho, psicologos, fonoaudidlogos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, engenheiros e técnicos de seguranca do trabalho, além de profissionais

capacitados em orienta¢do juridica e sindical.

O perfil da populagao atendida ¢ de homens e mulheres de 16 a 55 anos, procedentes
de Recife e da Regido Metropolitana. Os principais agravos de satde atendidos incluem as
Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER)/ Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) e psicossociais, que inclui o assédio moral. Ndo hd um quadro
diagnosticado de situagdes de risco ambiental para agdes de vigilancia. Os usudrios sdo
constituidos, em sua maioria, de “casos”, encaminhados pelos sindicatos, pela rede publica e

por demanda espontinea, portadores de agravos relacionados com o trabalho.
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Por auséncia de uma politica de Saude do trabalhador no nivel do Estado de
Pernambuco até o ano 2006, o CEST foi indicado pela COSAT/MS para ser a referéncia de
Satde do trabalhador para o Estado. A partir desse ano a Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco (SES-PE) passa a organizar no interior da Diretoria de Vigilancia a Saude as
atribuicdes de Coordenagdo no nivel estadual e sdo instituidos mais oito CRSTs em outros
municipios no processo de construgdo da rede RENAST em Pernambuco. Para cada Centro ha
um grupo de municipios referenciados como sentinelas, sendo que o CEST - Recife tera como

responsabilidade dar cobertura aos municipios de Camaragibe, Paulista e Olinda.

Na atual politica, esse sistema de referéncia e contra-referéncia se restringe a
assisténcia individual aos “casos”, ndo compreendendo as acdes de vigilancia, que devem ser
executadas pela estrutura de satde de cada municipio fora da rede RENAST. Observou-se
uma dificuldade do CEST local executar acdes de promogdo e prevencdo em saude do
trabalhador, uma vez que estas em geral requerem acdes nos processos produtivos, de trabalho
e nos ambientes de trabalho. Estas a¢des se realizam dentro e fora do SUS, dai a necessaria
intersetorialidade. Observou-se também que nao houve ainda um processo de descentralizagao
das agdes de atengdo a satde dos trabalhadores para o nivel dos Distritos Sanitarios com
inclusdo no nivel da Atencdo Basica a Saude. Esta auséncia de a¢des na atencao basica define
uma determinada demanda para o CEST. O CEST - Recife funciona como porta de entrada e

ndo como nivel de referéncia de média complexidade.

Para cada elemento que compde as atribuigdes do CEST, foi apresentado a seguir o

resultado com maior detalhamento.

Assisténcia a Saude

Os “casos” sdo atendidos segundo agendamento prévio, podendo inclusive marcar a
consulta pelo telefone. Com horario estendido até as 20 horas, para garantir o acesso dos
trabalhadores que ndo podem comprometer seu dia de trabalho. O primeiro contato do
trabalhador com o CEST ¢ realizado através de um acolhimento para triagem na qual ¢é
verificado se o problema estaria relacionado com a ocupagdo. Aqui reside um problema
inicial, posto que em geral esse atendimento ¢ realizado por um profissional de nivel técnico
que fica com a responsabilidade de realizar essa triagem se o “caso” ¢ ou nado uma demanda

de saude do trabalhador.
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As pessoas atendidas no Centro sdo encaminhadas por sindicatos, servigos publicos de
saude, orgdos como a Delegacia Regional do Trabalho-DRT e etc. Os encaminhamentos
decorrentes das empresas sdo pouco freqiientes, devido ao fato de que muitas vezes as pessoas
que procuram o Centro, buscam o estabelecimento do nexo causal, seja porque a empresa nao
reconhece a doenga ou foram demitidos. Estes “casos” necessitam do auxilio-doenga que é
um beneficio que ¢ dado como indenizagdo ao empregado com carteira assinada, ao
trabalhador avulso e ao segurado especial que, apos ter sofrido acidente de qualquer natureza,

ficou com seqiiclas definitivas que provocaram a reducdo da sua capacidade para o trabalho.

O CEST atende estes “casos” para proceder seu encaminhamento para o Instituto
Nacional de Seguridade Social — INSS, na realidade este fluxo ndo seria necessario para o
trabalhador, uma vez que para ser assistido pelo Instituto ndo precisaria do atendimento no
CEST. Esse beneficio ¢ dado pela comprovacdo da impossibilidade de continuar
desempenhando suas atividades por meio de exame realizado pela pericia médica na
Previdéncia Social e ndo requer tempo minimo de contribui¢do, mas o trabalhador deve ter

qualidade de segurado.

Para o encaminhamento ao INSS, o CEST solicita ao usuario um encaminhamento de
um médico especialista que ja faz o diagnostico de patologia relacionada com o trabalho para
fundamentar o diagnostico do médico do trabalho do Centro no estabelecimento do nexo
causal. O encaminhamento do especialista seria suficiente para a pericia médica do INSS, que
tem atribuicdo de elaborar o Laudo de Exame Médico onde ¢ firmado o nexo de causalidade
entre o agravo e as condigdes de trabalho. Mas, como em geral, hé conflitos de entendimento
entre o trabalhador portador de uma determinada queixa de satde, o médico assistente
(especialista) que realiza o diagndstico e o perito do INSS que confirma ou estabelece a
relacdo de causalidade, o CEST tem um papel no sentido de investigar e estabelecer
tecnicamente a relagdo de causalidade e fazer o encaminhamento para o INSS mediante uma

Comunicac¢do de Acidente de Trabalho CAT.

A fragmentacdo institucional do INSS contribui para um efeito restritivo aos
beneficios, este sistema ¢é calcado na falta de articulagdo entre as agdes de avaliagdo clinica e
aquelas realizadas no local de trabalho, nos critérios de avaliacdo, voltados para a diminui¢ao

de pagamento de prémios do seguro ¢ ndo havendo integracdo com os centros de referéncia.
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Ap6s a triagem o “caso” ¢ atendido pelo médico do trabalho, que realiza consulta, e
faz os encaminhamentos necessarios para fundamentar o nexo causal e dar as orientagdes.
Para a assisténcia ainda ndo estdo estabelecidas cotas de consultas/exames e fluxos de
referéncia regulados pela Central de Regulagdo do Recife. O usuario também conta com um
servico de orientagd@o quanto aos direitos trabalhistas e previdenciarios, porém esta retaguarda

juridica depende de articulacdo com outros setores para melhorar este apoio ao trabalhador.

Nao esta estabelecido um sistema de referéncia e contra-referéncia entre os niveis de
complexidade na rede de satde, especialmente a partir da atengdo basica. Por definicdo o
CEST deveria situar-se no nivel secundario da atencdo, onde deveria estabelecer uma relacdo
interinstitucional com os outros niveis. Na realidade, acaba funcionando como porta de
entrada e atendendo demandas que deveriam ser reportadas inicialmente a rede de saude,
seguindo o que estd estabelecido pela Rede Nacional de Atencdo Integral & Satde do

Trabalhador.

Para que o CEST de fato pudesse dar esta cobertura nos casos em que o trabalhador
precisa ficar sob investigagdo clinica e de estabelecimento do nexo causal o tempo de espera
para realizacao de exames complementares e especializados deveria ser o menor possivel e ter
prioridade no acesso. As implicagdes coletivas (sociais, econdmicas e culturais) da demissdo
de um trabalhador doente devem ser incorporadas no ambito do SUS mediante gestdo
articulada e resoluta entre os servicos que t€m responsabilidade de assegurar seus direitos

previdenciarios, trabalhistas e humanos.

Por outro lado, esta situacdo ¢ ainda mais grave quando se trata de trabalhadores
informais e desempregados. Ha uma baixa cobertura no atendimento destes segmentos, posto
que a demanda principal atendida no CEST ¢ oriunda de encaminhamentos dos sindicatos de

trabalhadores, criando uma iniqiiidade.

Os atendimentos ndo seguem critérios de vulnerabilidade relacionados com aspectos
sociais, de gravidade, letalidade e por situacdes de risco dos processos produtivos.
Operacionalmente, € fragil a incorporacao de critérios epidemiologicos para definicdo de
prioridades no atendimento da demanda. Estas fragilidades contrariam dispositivos
estabelecidos pela RENAST: os centros de referéncia devem atuar como suporte técnico,

ficando a porta de entrada para os servigos de satde e que o atendimento deve ser organizado
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integralmente. Foi informado que ha um projeto de descentralizagdo das acdes do CEST para

as unidades dos Distritos Sanitarios, mas ainda esta em fase de discusséo.

Promocio da Saude

Na Saude do Trabalhador ressaltam-se a importancia de fomentar medidas de
prevencdo e promogao, atividades que sé se tornam possiveis através de acdes que abarquem
a totalidade, logo, intersetoriais e integrais. Nao de forma tunica, promovendo somente a
integracdo de politicas e acdes, mas destas com as demandas da sociedade, articulando-se as

estruturas organizadas da sociedade civil.

No CEST, além das consultas especializadas, ha a formagao de grupos com finalidade
terapé€utica, de reflexdo sobre a relagdo trabalho/satide, de resgate da auto-estima e garantia de
cidadania e direitos, sempre procurando discutir em grupo os problemas e suas solucdes.
Alguns exemplos de grupos terapéuticos formados sdo: grupos de LER/DORT (sdo
trabalhadores vitimados com lesdes por esforgo repetitivo e os distarbios osteomusculares,
tem o objetivo de socializar as dificuldades, compartilhando seus casos), Voz Saudavel-Viva
Voz (sdo grupos formados por pessoas que utilizam a voz como instrumento de trabalho como
professores, teleoperadores e locutores, com finalidade de proteger estes profissionais e
melhorar a qualidade de vida), Ocio do Oficio (sdo trabalhadores afastados do trabalho por
motivo de doenca ou acidente relacionado e tem objetivo de resgatar a dignidade através de
atividades que favorecem o desenvolvimento de habilidades ou despertam potencialidades no

usuario).

Ha também situagdes em que o CEST ¢ solicitado para realizar agdes educativas junto
a outros Orgaos ou coordenagdes vinculados a SMS do Recife, porém sdo acdes pontuais nao
programadas. Ha também agdes de capacitacdo dos sindicatos sobre satide ocupacional e
sobre as acdes do CEST com finalidade de melhorar o fluxo de referéncia, pois quem mais
referencia os usuarios sdo os sindicalistas. A grande dificuldade para realizagdo das acdes de
promocao ¢ a falta de recursos humanos, que muitas vezes sao deslocados para as agdes de
assisténcia, dando prioridade ao assistencialismo. Verifica-se uma persisténcia do modelo
centrado na consulta médica, individual, em detrimento das agdes de promocdo a saude. Ao
ponto que a porta de entrada dos servicos do CEST ¢ a clinica de medicina do trabalho, que

realiza o atendimento e estimula o usuario para participar dos grupos terapéuticos.
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“Nosso principal problema aqui ¢ a falta de recursos humanos, quando a demanda ¢

muito grande temos que deslocar as pessoas de outros setores para a assisténcia [...]” [E2].

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Em relacdo as acdes de vigilancia, o CEST desenvolve agdes de inspeg¢do nos
ambientes de trabalho e encaminham propostas corretivas para eliminar ou controlar os
fatores de risco a satde dos trabalhadores com efeitos educativos e disciplinadores sobre o
setor. A maioria da demanda por acgdes de vigilancia ¢ realizada por Sindicatos de
Trabalhadores, Ministério Publico, dentincias nas ouvidorias etc. A prioridade das agdes sdo
as dentincias do Ministério Publico, pelo fato de exigir prazo e ter repercussdo legal e

acidentes com Obito no ambiente de trabalho.

“As demandas do Ministério Publico exigem prazo para que a gente realize a inspec¢ao,

entdo passa a ser prioridade entre outras demandas [...]” [E1].

A adocdo de critérios para definicdo de prioridades das acdes de vigilancia em satde
do trabalhador ¢ prejudicada pelo ndo estabelecimento, de forma interdisciplinar e
intersetorial, das situagdes criticas por setores de atividade econdmica, por agravos a satde e

por risco.

Recomenda-se a adocao de alguns critérios como:

a) Base Sindical: uma vez que determinado sindicato de trabalhadores, com
alguma tradicdo de luta pela satde identifique e encaminhe situagdes-
problema, junto a estrutura de vigilancia, desencadeia-se uma agdo integrada
que visa a atuar ndo apenas na empresa denunciada, mas nas principais
empresas abrangidas por aquela categoria de trabalhadores. O investimento da
acdo, nesta base de considerar a capacidade de reprodutibilidade, a partir do
sindicato em questdo e para o movimento sindical como um todo, numa dada
regiao.

b) Ramo Produtivo: consiste na atuagdo em todas as empresas com 0 mesmo
perfil produtivo, capaz de se constituir em fonte de risco para a satde,
preponderantes numa dada regido, independente da capacidade de mobilizagao

dos sindicatos envolvidos. A utilizagdo deste critério pode se dar por avaliagdo
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epidemiologica dos casos notificados, denuncias sucessivas ou andlise dos
processos produtivos. O investimento da agdo, neste caso, visa a mudancga de
processos de forma integrada, sem a punicdo de uma empresa em particular,
mas intervindo em todas as empresas daquele setor e, em especial, nas que
apresentam grande concentragdo de trabalhadores, sempre buscando atuagdo
conjunta com os sindicatos das categorias expostas.

c) Territorio: consiste na intervencdo por varredura, em pequena area geografica
previamente delimitada (setor censitario, distrito de saude, bairro, distrito
industrial etc.), de todos os processos produtivos capazes de gerar danos a
saude. O investimento da a¢do, neste caso, visa abranger todos os
trabalhadores, ao longo do tempo, a despeito de sua forma de inser¢do no
mercado de trabalho e seu vinculo de emprego, a partir da elaboragdo de mapas
dos processos produtivos, de modo a estabelecer um perfil de risco a saide dos
trabalhadores.

d) Epidemioldgico: (evento-sentinela) consiste em intervencdo nas empresas, a
partir de agravos a saude dos trabalhadores que podem representar um
problema coletivo, ainda nao detectado, e mesmo um problema epidemiologico
relevante, mas submerso. A intervengdo dirige-se a maior ou as maiores
empresas considerando os aspectos potenciais de freqiiéncia e/ou gravidade

dos eventos-sentinela.

O uso da epidemiologia situa os principais problemas de saude em contextos espaciais,
mapeando a morbi-mortalidade; identificando tendéncias temporais e grupos de trabalhadores
com maiores riscos, mediante estudos com distintas dimensdes, em que abordagens de maior
magnitude e menor profundidade se complementam com recortes mais profundos e de menor
abrangéncia. Esse mapeamento em diferentes niveis de complexidade, juntamente com uma
abordagem interdisciplinar dos componentes sociais, tecnologicos e epidemiologicos

recortada por atividades econdmicas, ¢ essencial para a racionalizagao das acdes de vigilancia.

Antes de iniciar uma inspecao, a equipe da vigilancia deve realizar uma preparacao da
acdo com analise conjunta com os trabalhadores da empresa, objeto da vigilancia, ¢ dos
representantes sindicais daquela categoria, tendo por objetivo ndao so6 aprofundar o
conhecimento sobre o objeto da vigilancia, mas, principalmente, tragar estratégias de

desenvolvimento da agdo. Entdo ¢ realizado um planejamento estratégico dessas agdes com
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estabelecimento de prioridades, podendo construir fluxograma de atividades, visando

intervengdes de impacto e auxiliar na inspe¢@o direcionando suas agdes.

O CEST deveria ter uma articulagdo importante com outras instancias governamentais
0 que acaba como fator contribuinte para a precariedade das condi¢des ¢ ambientes de
trabalho. Isso ocorre porque a fiscalizacdo ndo se d4 nem de maneira efetiva nem homogénea

em todas as empresas, o que privilegia a dentincia ou a ocorréncia de acidentes.

Foi verificada pouca articulagdo com os setores municipais de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica para os processos de inspecdo nos ambientes de trabalho, este contato se da
porque o CEST ainda depende dos inspetores da Vigilancia Sanitaria pelo poder de policia

que possuem.

Nos ainda precisamos dos inspetores da VISA, porque ndo temos
autorizagdo para entrar sozinhos nos ambientes de trabalho, precisamos da
nomeagao da portaria para ter o poder de intervir nos locais de trabalho sem
depender dos inspetores da vigilancia sanitaria [E1].

Esta sendo estruturado o servico de Vigilancia em Satide do Trabalhador que ja se
iniciou em parceria com a DVS, em ramos especificos (a¢des programadas), de acordo com o
perfil atendido pelo CEST, mostrando um importante passo na evolugdo da integralidade da

assisténcia prestada sob a otica mais ampla de saude do trabalhador.

Com relagdo aos aspectos ambientais, relacionados com poluentes que também afetam
a populacdo em geral, observou-se que o CEST ao verificar esta situagdo solicita a presenga
do orgdo competente na area (ex: CPRH) para atuar no problema. H4 um enfoque restrito
apenas as questdes que afetam diretamente ao trabalhador no exercicio da ocupagdo. Esta

fragmentacao setorial reduz a possibilidade de a¢des integradas de vigilancia da satde.

A investigacdo nos ambiente de trabalho deveria incorporar os trabalhadores e das
suas organizagdes, principalmente as sindicais, em todas as etapas da vigilancia em saude do
trabalhador, compreendendo sua participacdo na identificagdo das demandas, no
planejamento, no estabelecimento de prioridades e adocdo de estratégias, na execugao das
acgoes, no seu acompanhamento e avaliagdo e no controle da aplicacao de recursos. No caso, ¢

realizada apenas quando ocorre dentncia do Ministério Publico, ou dos sindicatos ou de
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vizinhanga, tratando-se de situagdes de conflitos e ndo de planejamento de a¢do programatica
ao enfrentamento de danos potenciais (de preven¢do), a exemplo de busca ativa de casos em

funcdo de analises de situagdes de risco.

Nao estdo estabelecidas rotinas de coleta e analise dos dados gerados no atendimento
aos agravos, nem o uso do cadastro das empresas que atuam no municipio para construcao
mapa de situagdes de risco, para orientar agdes da Vigilancia. H4 uma dependéncia de outros
setores para atuagdo nos ambientes de trabalho, principalmente da Vigilancia Sanitaria,
porque além de ndo possuirem poder de oOrgdo regulador - fiscalizador depende dos
instrumentos de fiscalizagdo para intervencdo (instrumentos administrativos de registro da
acdo, de exigéncias e outras medidas sdo os mesmos utilizados pelas areas de
Vigilancia/Fiscalizagdo Sanitaria, tais como os Termos de Visita, Notificagdo, Intimagdo,
Auto de Infragdo, etc), que ndo se mostram adequados para as agdes de vigilancia da saude do
trabalhador. Contudo, isto esta sendo resolvido com a nomeacao, através do Diario Oficial, de
alguns profissionais do corpo técnico do CEST, para se tornarem inspetores sanitarios da
Vigilancia da Satde dos Trabalhadores com poder de policia para atuarem nos locais de

trabalho com autonomia.

A intervengao sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de saude
relacionados aos processos € ambientes de trabalho com o entendimento de que a vigilancia
em saude do trabalhador, sob a l6gica do controle social e da transparéncia das acdes, pode ter
na interven¢do um carater proponente de mudangas dos processos de trabalho, a partir das
analises tecnoldgica, ergondmica, organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo de

institui¢des, sindicatos, trabalhadores e empresas, inclusive superando a propria legislagao.

Sistema de Informacéao

O sistema de informagao, ndo estd devidamente desenvolvido, se restringe a uma
planilha nd3o disponibilizada para outros setores e ndo articula outras bases de dados,
limitando-se ao prontudrio com os atendimentos ambulatoriais registrados no subsistema
APAC/SIA. Esta ¢ uma fragilidade que dificulta a producao de dados e de indicadores para
uma analise epidemioldgica contextualizada e orientadora de intervencdes de protecdo da

saude e de preven¢ao nos ambientes de trabalho.
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Esta sistematica ¢ comprometida haja vista as necessidades de equipamentos, recursos
humanos, capacitagdo técnicos sempre permeados de dificuldades devido as falhas ou
auséncia de articulagdes institucionais para a formagdo de um banco de dados. Foi solicitado
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social que enviasse o banco de dados da Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT) sobre o perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores dos
municipios de Pernambuco, porém nao tiveram resposta. Apesar de ser competéncia do INSS
encaminhar as CAT’s para o sistema de satde, ocorre um descompromisso no envio das
mesmas, aumentando ainda mais a subnotificagdo, ja existente das doengas e acidentes de

trabalho.

As informag¢des de morbidade sdo obtidas também pela Ficha Individual de
Notificagdo de Agravo, referentes as doencas incluidas no Sistema de Notificagdo de Agravos
Notificaveis (SINAN). Foi implantado no CEST o SINAN NET, porém o sistema encontra-se
com problemas. As informag¢des de interesse para as acdes em saude do trabalhador,
atualmente disponiveis, limitam-se a avaliagdo do perfil de morbimortalidade da populacao
em geral, sem lograr o conhecimento sistematico dos riscos € o dimensionamento da
populagdo trabalhadora a eles exposta, que permitam a analise ¢ a intervencdo sobre seus

determinantes.

Controle Social

Quanto ao carater participativo na gestdo observou-se que esta ¢ realizada por um
grupo representativo de técnicos que trabalham diretamente no Programa de Satde do
Trabalhador. As decisdes tomadas por este grupo sdo analisadas pelo Conselho da Unidade,
no qual participam representantes dos usudrios, em condicdo de paridade. Além dessas
instancias ha também uma Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador - CIST, composta
por sindicatos de trabalhadores, universidades, centros de pesquisa, Fundacentro, INSS,
Ministério Publico e outros o6rgdos afins. A composicdo dessa comissdo tem representagcao

dos trabalhadores de satude, dos usuarios, de gestores, de empregadores.

A CIST possui carater consultivo, tem o papel de analisar os relatorios do servigo,
elaborar planos de metas e definir a politica de satide do trabalhador no dmbito municipal,
assessorando, enquanto camara técnica, o Conselho Municipal de Satde. As deliberagdes da

CIST sao levadas ao Conselho Municipal de Saude. Semindarios sdo realizados para temas
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diversos. A Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador ¢ a instancia maxima. Em 2005,
a Conferéncia realizada teve uma importante participacdo social demonstrando seu interesse

pelo desenvolvimento do Programa.

Mas aqui se pode questionar a efetividade do controle social na execucgdo da atengdo a
saude do trabalhador da CEST - Recife em todos os componentes. Neste caso, uma pesquisa

especifica para avaliar este componente seria fundamental.

Desenvolvimento de Pesquisas

O Centro busca parcerias com Universidades e Centros de Pesquisa para estudos e
pesquisas na area de saude, neste sentido vem promovendo instrumentos para o controle de
qualidade das agdes de saude do trabalhador. No campo da produgdo de conhecimento, ha
referéncias de parcerias do CEST com instituigdes de pesquisa, mas que sao voltadas para
aspectos clinicos. Ha ainda uma predominancia de interesse sobre as doengas, dentro de um
modelo causal linear, ao qual se busca o “nexo causal” como uma Unica forma de garantia de
beneficios previdenciarios, ¢ que nao resultam em agdes coletivas de prevengdo. Nao se
observou preocupacgdo com outros temas que podem estar afetando a saide dos trabalhadores,
especialmente no campo da promogdo, protegdo e prevengdo. Este ponto merece uma
pesquisa avaliativa dos produtos ja realizados. Participam da consecugdo e da realizacdo de
propostas de capacitagdes na area de especializada para trabalhadores, dirigentes sindicais,

profissionais de satude e interessados em parceria com outras instituigdes.

Intersetorialidade

Um dos desafios que persistem ainda para a ST, tomando como referéncia o enfoque
da promocgao da satde, diz respeito a concretizacdo da intersetorialidade em suas praticas. No
ambito das agdes em ST, persiste um conflito de competéncias entre os 6rgaos de vigilancia,
sendo necessario um maior dialogo entre os setores governamentais tradicionalmente
vinculados a essas questdes — o Ministério do Trabalho, o Ministério da Previdéncia e o

Ministério da Saude.

Observou-se pouca articulacdo com outros niveis da atencdo a saude, em particular

com os programas de Atencdo Basica a Saude (PSF/PACS), e com o Programa de Saude
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Ambiental. Também ¢ pouco articulado com outros niveis de gestdo: Distrito Sanitario e
outros setores externos ao SUS, (Previdéncia Social, Trabalho e Emprego, Meio Ambiente,

Justica, Educagdo, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia).

E premente o fato, de que a realizagdo de uma atuagdo interinstitucional, integrada,
numa area de conflito como a Saude do Trabalhador, apresenta dificuldades conceituais e
operacionais para sua implementacdo e remete muitas vezes a discussdo das competéncias

institucionais para o desenvolvimento de agdes.
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6 CONCLUSAO

O enfoque da promocao da saude e de vigilancia da satide é pouco priorizado nas
acOoes de atengdo a saude dos trabalhadores no CEST - Recife. Os aspectos da
descentralizacdo, integralidade, intersetorialidade e equidade precisam ser priorizados pelas
instancias gestores e de controle social para uma efetiva implementagdo das agdes de saude

dos trabalhadores em consonéncia com as proposi¢des da RENAST e do SUS.

Somente mediante a articulag@o entre os varios setores voltados para area de Satde do
Trabalhador (Produgdo, Sistema de Saude, Seguridade Social, Educagdo, Relacdes de
Trabalho), do Consumo, do Ambiente ¢ da Sociedade Civil, com uma compreensdo de que os
padrdes de morbi-mortalidade estdo intrinsecamente relacionados a forma de inser¢do dos
trabalhadores nos processos produtivos e a sua condicdo de vida, poderia possibilitar a
modificacdo do perfil de morbi-mortalidade do trabalhador no Recife em termos de melhoria

da qualidade de vida.
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Apéndice A- Carta de Apresentacio

CARTA DE APRESENTACAO

Aos Gestores e Gerentes da Atencdo a Saude do Trabalhador do Recife.

Na condi¢do de Orientadora da aluna Paloma Corréa Alves, estudante do Curso de
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva- Turma 2006, do Nucleo de Estudos em
Satde Coletiva (NESC), do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM) da Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), venho solicitar o apoio de VS para que facilite o seu acesso as
informagodes relativas a Politica de Satde do Trabalhador no Recife necessarias ao
desenvolvimento do estudo “Promocio a Satude do Trabalhador: avaliacao das acdes em
um centro referéncia”. O presente projeto foi apresentado ao Comité de Etica do CPgAM e
contém Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para todos os sujeitos e Instituicdes
participantes

Desde ja agradeco a gentil atencdo dispensada a estudante acima referida e
cordialmente solicito autorizacdo para registro das informacdes coletadas imprescindiveis ao
estudo proposto.

Profa. Dra. Lia Giraldo da Silva Augusto
Pesquisadora Titular
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Recife, / /




Apéndice B- Roteiro da entrevista

ROTEIRO
Roteiro para Guiar as Entrevistas in Loco.

Representantes da gestdo, dos técnicos e Controle Social

Identificacao: Funcio do Entrevistado:
Formacao:
Representacio: Tempo de atuacio na area:

() Gestor () Técnico

() Representante Sindical

Perguntas:

1) Caracteristicas da politica de satide do trabalhador de Recife
a) Como foi definida;
b) Como se organiza;

c) As agdes que desenvolve;
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d) Articulagdo com as demais politicas, como outros servigos, com outros

programas.

2) Compreensdo sobre de promog¢do da saude e promogao da satide do trabalhador.

a) Como as agdes de promogdo a saude do trabalhador sdo desenvolvidas no

CEST-Recife;

b) Quais as dificuldades encontradas para realizagdo de agdes de promocdo da

saude;

3) Compreensao sobre de vigilancia em satude e vigilancia em satide do trabalhador.

a) Como as agdes de vigilancia em satde do trabalhador sdo desenvolvidas no

CEST-Recife;

b) Quais as dificuldades encontradas para realizacdo de agdes de vigilancia em

saude;
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

< i

. FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Promocio a Saude do
Trabalhador: avaliacio das acdes em um centro referéncia”, sua participacdo ndo ¢
obrigatoria. Serd realizada uma entrevista gravada, guiada por um roteiro de temas a ser
explorado durante a mesma. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a institui¢do.

A pesquisa ¢ um estudo de caso, descritivo com componente de pesquisa avaliativa. O
objetivo deste estudo ¢ avaliar a Atengdo a Saude do Trabalhador realizada no CEST do
Recife relativa ao componente da promocdo e vigilancia da saude conforme previsto na
Portaria N°. 2.437/05. E justificada pela importancia do desenvolvimento das atividades de
promogdo e vigilancia da saude no conjunto das agdes previstas no modelo da RENAST,
sendo necessario aprofundar a compreensdo do contexto socio-ambiental e dos processos em
que se da a atuacdo do CEST — Recife nestas agdes. O trabalho ndo possui riscos, uma vez
que as informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo

Este termo sera assinado em duas vias, onde uma cépia serd entregue a voc€ € a outra
ficara de posse do pesquisador.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Recife, / /
Nome e Assinatura
Lia Giraldo da Silva Augusto
Paloma Corréa Alves
Pesquisadores:

Paloma Corréa Alves — (81)88048874
Lia Giraldo da Silva Augusto — Orientadora — (81)21012601

http://www.cpgam.fiocruz.br
Campus da UFPE — Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Recife — PE — Brasil - CEP. 50.670-420
Fones: 0 XX 2101-2500/2101-2600 Fax: 0 XX 81 2101-2614



Anexo A- Carta de Anuéncia
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Anexo B - Parecer do CEP/CPqAM
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