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TORRES, Marcia Suely Gonzaga. Desafios a Gestédo do Trabalho e da Educacgéao
em Saude na Implantacdo de uma Unidade Sentinela no Distrito Estadual de
Fernando de Noronha . 2011. Monografia (Especializacdo em Gestao do Trabalho e
Educacdo na Saude) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacédo Oswaldo
Cruz, 2011.

RESUMO

Esta monografia discute os Desafios a Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
gue se apresentam no campo da implantacdo de uma Unidade sentinela no distrito
Estadual de Fernando de Noronha. A distancia e as dificuldades de acesso ao
continente definem o perfil da ilha de Fernando de Noronha com especificidades e
peculiaridades a localidade, a organizacdo no complexo da saude tem definicbes
proprias. A continuidade de qualquer planejamento ou desenvolvimento de acgfes
depende de mao de obra para dar continuidade a qualquer processo de trabalho,
entdo, dispomos de muita articulagdo e criatividade para vencer 0s impactos
causados pela precarizacdo do trabalho. Os investimentos na atencdo a saude do
trabalhador deve ser de forma eficaz e continua, principalmente nos locais de dificil
acesso para nao interromper o canal de informacdes em Saude do Trabalhador. O
fortalecimento das acdes dentro de qualquer implantagdo de servico € preciso
investimento na qualificacdo profissional mesmo vencendo todos os impedimentos
oriundos do distanciamento ou dificuldades de acesso é preciso pensar que a gestéao
nao funciona sozinha sem ter as devidas parcerias com o trabalhador.

Palavras- chave : Gestdo em Saude, Educacdo em Saude, Servicos de Saude do
Trabalhador.



TORRES, Marcia Suely Gonzaga. Challenges for Work Management and Health
Education in the Implementation of a State District Unit Sentinel in Fernando de
Noronha. 2011. Monograph (Specialization in Labor Management and Health
Education) - Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, 2011.

ABSTRACT

This monograph discusses the Challenges for Work Management and Health
Education that arise in the field of installing a unit in the district sentinel State of
Fernando de Noronha. The distance and the difficulties of access to the mainland
define the profile of the island of Fernando de Noronha with specifics and
peculiarities of the location, the organization in the health complex has its own
settings. The continuity of any planning or development of actions depends
manpower to continue any work process, then we have a lot of articulation and
creativity to overcome the impacts of precarious work. Investments in the health care
worker should be effectively and continuously, especially in hard to reach places not
to interrupt the channel information on Occupational Health. The strengthening of the
shares within any deployment service must invest in professional qualification even
overcoming all obstacles from the distance or difficulty of access you have to think
that management does not work alone without appropriate partnerships with the
worker.

Keywords: Health management, Health education, Worker services health.
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1 INTRODUCAO

Com a implantacdo da politica de saude do trabalhador no Estado de
Pernambuco, se impds a necessidade de organizar uma rede em Salde do
Trabalhador com abrangéncia em todo estado, tendo as unidades sentinelas como
elementos importantes na identificacdo, notificacdo e investigacdo de casos de
doencas, agravos e acidentes relacionados ao trabalho. Essa unidade integram a
Rede Nacional de Atencdo em Saude do Trabalhador (RENAST).

No Distrito Estadual de Fernando de Noronha (DEFN) a unidade sentinela foi
implantada em 2009 no Hospital Sdo Lucas, uma unidade de saude de Média
Complexidade, onde atende a populacdo noronhense e aos turistas.

Para a implantacdo dessa unidade, a equipe de saude local vivenciou
algumas atividades como seminérios e oficinas, com a finalidade de sensibilizar os
profissionais nas questbes que envolvem o trabalhador e a importancia das
notificacdes de acidentes de trabalho, e operacionalizacdo das acdes de saude do
trabalhador.

Sendo, esse processo um grande desafio, particularmente no que concerne a
gestdo do trabalho e da educacdo em saude, o0 presente estudo objetivou
caracterizar os principais desafios a gestdo do trabalho e da educacdo na
Implantacdo da Unidade Sentinela do Hospital Sdo Lucas no Distrito Estadual de
Fernando de Noronha (DEFN).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os principais desafios a gestdo do trabalho e da educacgéo na
Implantacdo da Unidade Sentinela do Hospital Sdo Lucas no Distrito Estadual de

Fernando de Noronha.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o processo de implantacdo da Unidade Sentinela no Hospital
Séo Lucas no DEFN.

b) Caracterizar a atencdo a saude do trabalhador nessa Unidade Sentinela.

c) Identificar os desafios a gestdo do trabalho e da educacédo na Saude do
Saude do Trabalhador, no Hospital Sdo Lucas frente ao preconizado pela Rede

Nacional de Aten¢do em Saude do Trabalhador.
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3 METODO

a. Tipo de pesquisa / Desenho do estudo

Estudo de caso, que utilizou como técnica de pesquisa a analise documental.

b. Periodo do estudo

O periodo de estudo considerou o processo de implantagdo da unidade
sentinela no DEFN, a partir de dezembro de 2009 até dezembro de 2010.

c. Area de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital S&o Lucas, definido como unidade
sentinela no ambito da RENAST em funcionamento no DEFN.

O DEFN possui caracteristicas exclusivas por esta situada a 535 km de
Recife, com uma extensao territorial de 17 km?2 uma populagcdo fixa de
aproximadamente 3.500 habitantes segundo Ultimas pesquisas do IBGE, a
populacdo flutuante em torno de uma meédia mensal de 3.000 pessoas, contando
com os turistas e trabalhadores. O acesso a ilha € por via aérea ou maritima, em
horéarios predeterminados e restritos e grande parte do abastecimento dos bens de
consumo e de profissionais especializados séo oriundos do continente.

O Arquipélago de Fernando de Noronha é formado por vinte e uma ilhas,
numa extensao de 26 km?, tendo uma principal - a maior de todas também chamada
"Fernando de Noronha", como uUnica ilha habitada, sdo 17 quildmetros quadrados a
545 km da costa pernambucana, onde vive uma populagcdo de apenas 3.500
habitantes o acesso se dar através de avido que tem horarios definidos, sdo dois
voos por dia para Recife e Natal, demandando desgaste de energia fisico e mental e
financeiro (PERNAMBUCO, 2007).

O Distrito Estadual de Fernando de Noronha - DEFN é autarquia estadual,
criado através de Lei Estadual e regido por estatuto e manual de servigos proprios.

O hospital Sdo Lucas conta com nove leitos e integra a atencdo de Média
Complexidade e também desenvolve algumas acbes de alta complexidade e de
urgéncia e emergéncia (PERNAMBUCO, 2007).
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d. Fonte de dados e Coleta de dados

Os documentos serdo analisados e utilizados no estudo foram:

* Relatorios de gestdo dos anos 2009 e 2010, para a caracterizagao da
atencdo a saude do trabalhador. Para compreender a organizacédo e
funcionamento da rede de atencdo no DEFN, tomaram-se como
referéncia os relatérios de gestdo de 2007 e 2008, de maneira
complementar;

* Livros;

» Atas de reunides setoriais com as equipe de saude do DEFN;

* Publica¢bes de trabalhos com desenvolvimento de temas em saude do
trabalhador;

» Apostila do curso introdutdrio, instrumento utilizado na realizagdo das
oficinas para implantagéo das unidades sentinelas;

» Documentos oficiais do CEREST estadual como: oficios, notas técnica;

» Portarias do Ministério da Saude,

* Manuais de Normas e procedimentos da Coordenadoria de Saude do
Distrito Estadual de Fernando de Noronha,;

 Normas Operacionais em Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude;

* Leis que regulamentam a Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude;

e. Processamento e Analise dos dados

Para a andlise, houve leitura cuidadosa dos documentos com a finalidade de
identificar os aspectos relevantes para 0 presente estudo, que permitissem a
caracterizacdo do processo de implantacdo da unidade sentinela, a organizacao da
atencdo a saude do trabalhador no DEFN e possibilitasse apontar os principais

desafios a gestao do trabalho e da educacao nesse processo.
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f. Consideracgdes Eticas

Todos os documentos utilizados no presente estudo séo publicos e de livre

acesso, nao tendo sido necessario parecer do CEP/CPgAM.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Gestéo do Trabalho e Educacédo em Saude

O mundo do trabalho nas ultimas décadas tem sofrido modificacdes e novos
padrées de administracdo e formas de trabalho devido as inovacdes tecnoldgicas e
ao processo de globalizacao (DELUIZ, 2001).

Deluiz (2001) refere que a crise recessiva dos anos 1970 e a producgao
industrial taylorista/fordista, baseada na producédo em série e no consumo de massa,
0 processo de trabalho se caracterizou por extrema divisdo do trabalho de modo que
a fragmenta ndo favorecia aos trabalhadores o conhecimento do produto final. O
modelo de gestdo era baseado na producdo em serie, com isso os trabalhadores
executava somente uma parte do produto. No fim dos anos sessenta e inicio dos
anos setenta, predominou a era do capitalismo monopolista de Estado, baseado no
modelo de organizacéao fordista da producéo de bens e servi¢os. O Estado detinha o
papel de regulador das atividades econdmicas e intervinha diretamente na economia
baseada no principio keynesiana, onde os consumidores aplicam as produc¢fes dos
seus gastos em bens e poupanca em fungédo da renda. A época do welfare state, o
Estado como regulador de protecdo a vida e saude social politica e econdmica
parece ter chegado ao fim.

Na busca de tornar mais intenso e rapido o fluxo de capitais, bens e servigos
as mudancas tem acontecido de forma rapida exigindo cada vez mais uma
integracdo crescente dos mercados. Essa rapidez caracteriza o capitalismo
contemporaneo que vem se produzindo novas divisdes do mundo do trabalho. Sade
(1997 apud DELUIZ, 2001), comenta que os mercados buscam integrar-se de forma
ativa em economias nacionais formando pequenos mercados mundiais. Assim, para
enfrentar os padrbes de competicOes, verifica-se a tendéncia das empresas se
formarem blocos buscando maiores lucros, menores custos de instalacdo, mao de
obra barata e pouco organizada.

Com o crescimento da competitividade as empresas buscam cada vez mais
atingir mercados mais exigentes e diferenciados. Isso exige estratégias e inovagoes
nos processos produtivos e constantes inovacoes tecnoldgicas. Fazendo com que

as empresa adotem novos processos organizacionais (DELUIZ, 2001).
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Entretanto, a criacdo de novas formas administrativas e de gestao da forga de
trabalho vem ganhando campo em termos de contratagdo para diminuir custos. As
empresas para vencer a forca do mercado estabelecem novas formas de se adaptar
a estas mudancas descentralizando a producao, através da qual as empresas — mée
estabelecem poderosas redes de subcontratacdo, terceirizando atividades (DELUIZ,
2001).

4.2 Processos de Trabalho na Saude

O setor saude faz parte do setor de servigos, integrando o conjunto das
atividades denominado servicos de consumo coletivo. Sofre de igual forma os
impactos do processo de ajuste que estdo atingindo outras areas da economia
como, por exemplo, no setor industrial que nas ultimas décadas vem sofrendo com
reducado de custos, privatizacoes, terceirizacbes (DELUIZ, 2001).

O trabalho na saude tem passado por varias mudancas na busca de
produtividade e de qualidade pela via da reducdo de custos, privatizacoes e
terceirizacdes. Do mesmo modo surgiu exigéncias de melhoria por meio de novas
formas de organizacdo do trabalho e de investimentos em programas de
capacitacdo profissional. O trabalho em saude guarda, entretanto, algumas
caracteristicas que ndo podem seguir uma logica rigida como a racionalidade dos
critérios da producao material, sendo dificil a sua normatizagéo técnica e a avaliacédo
de sua produtividade. As tomadas de decisbes tem que ser de forma reflexiva
implicando muitas vezes no envolvimento de outros saberes aproveitando as
experiéncias tanto no conhecimento cientifico, técnico, como também deve-se
considerar as experiéncias vividas pelos profissionais ( OFFE, 1991 apud DELUIZ,
2001).

Segundo, Martins e Poz (1998) as consequéncias das mudancas no mundo
do trabalho, refletem na qualificacdo do trabalhador e nas relagbes de producéo. A
exemplo, podem ser citadas; a flexibilidade da producéo; produtividade fisica que
tem haver com a capacidade do individuo em inovar; a légica e a distribuicdo
eficiente; e a adequacao ambiental (VALLE,1997 apud MARTINS; POZ, 1998).

Relata Martins e Poz, (1998) que “as estratégias gerenciais estarao

centradas nos Circulos de Controle de Qualidade (CCQ), na incorporacdo de
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Controle de Qualidade na Producdo (CEP) e no Controle Estatistico de Processo
(CEP)".

Neste Processo de trabalho a énfase € dada a equipe podendo até dispensar
0S supervisores, neste caso os trabalhadores ficam sob a vigilancia coletiva, dessa
forma as falhas se refletem no resultado do trabalho conjunto. E o chamado
management by stress onde a autonomia e responsabilidade € vista como uma
forma de libertar e, por outro lado, o trabalhador é responsavel individualmente por
seus erros e acertos.

Segundo Martins e Poz (1998) para se entender como se processa 0 setor
saude, é necessério, inicialmente, entender as caracteristicas do trabalho em saude.
Os servicos de saude se caracterizam por gerar produtos ndo- materiais, néo
podendo ser transportados ou armazenados. Tem como funcdo a manutencéo das

condi¢cdes normais de saude. Os mesmo autores consideram que:

O trabalho é uma produgdo ndo-material consumida no ato de sua
realizagdo, ocorrendo, portanto, entre sujeitos, numa determinada
estrutura (intersubjetiva) e com significado grau de autonomia.
Pressupde o dominio de saberes e técnicas especificas; tem um
carater interdisciplinar; necessita de uma equipe e, em sua esséncia é
um trabalho coletivo” (MARTINS; POZ, pag.125-146,1998).

De acordo com Deluiz (2001) assim como em outro servicos, as
caracteristicas do processo de trabalho em saude: a complexidade, a
heterogeneidade e a fragmentacéo.

A complexidade se define pela diversidade de profissées, dos profissionais,
dos usuéarios, das tecnologias utilizadas, das relacdes sociais e interpessoais, das
formas de organizacédo do trabalho, dos espacgos e ambientes de trabalho.

A heterogeneidade do processo de trabalho em salde se compreende pela
diversidade que coexiste nas instituicbes e que tém, muitas vezes, uma organizacao
préopria e funcionam sem se articular de forma adequada com os demais servicos.

A fragmentacgdo se explica pelas varias dimensdes, tais como a fragmentacao
conceitual, separacdo do pensar e o fazer; fragmentacéo técnica pela diversidade
cada vez maior de profissionais especializados; a fragmentacdo social, que
estabelece relacbes rigidas de hierarquia e subordinacdo, configurando a divisdo
social do trabalho no interior e entre as diversas categorias profissionais
(QUINTANA, ROSCHKE; RIBEIRO, 1994 apud de (DELUIZ, 2001). Estes autores

pontuam que:
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a organizacdo do trabalho em salde apresenta na sua forma
gerencial forte componentes taylorista / fordista, caracterizado por
postos de trabalho separados, mas encadeados, tarefas simples e
rotineiras, geralmente prescritas, intensa divisao técnica do trabalho
com a separagao entre concepgao e execucao e grande contingente
de trabalhadores semi-qualificados com um minimo de
possibilidade de intervencdo autbnoma no processo de trabalho
(DELUIZ, 2001, p.8-9).

Com o0 a aquisicdo de novas tecnologias no setor saude tem surgido a
necessidade de ampliacdo dos servicos e a incorporacdo de novos profissionais
para atender esta demanda. A reducdo da mao-de-obra consequente, varia de
acordo com a area onde estas tecnologias sao utilizadas e com a forma de gestéo
organizacional escolhida. De modo geral, as inovacdes tecnologicas tém implicado
em aumento da produtividade do trabalho em saude e favorecido a busca de maior
qualificagcéo da forca de trabalho (NOGUEIRA, 1987; PEDUZZI, 1997 apud DELUIZ,
2001).

Com a constante introducéo de inovacdes tecnoldgicas e de novas formas de
organizacao do trabalho em busca da melhoria da qualidade e da produtividade dos
servicos, é importante que todos dominem e compreendam 0s processos de
trabalho, exigindo que os diversos setores possam interagir atuando de forma que
haja uma integracao das acfes dos diferentes agentes que atuam na area da saude
— dado o seu carater multiprofissional e interdisciplinar, a necessidade de agregar e
recompor trabalhos antes fragmentados, a comunicagdo entre os diferentes
membros da equipe, a maior liberdade de decisdo e autonomia para intervir no
processo de trabalho, onde todos possam ser co participantes do produto
final.(DELUIZ, 1997).

Deluiz (2001), afirma que diante das crescentes exigéncias de produtividade e
de qualidade dos setores produtivos e no contexto de o mercado de trabalho
instavel, flexivel e cambiante, ampliam-se o0s requerimentos relativos as
qualificacbes dos trabalhadores e torna-se cada vez mais generalizada a
implantacdo de um modelo de formacéo e de gestdo da for¢ca de trabalho baseado
no enfoque das competéncias profissionais.

A nocao de competéncia comecou a ser utilizada na Europa a partir dos anos
1980. Trata-se de uma nocdo polissEmica que envolve varias acepcdes e
abordagens. Origina-se das Ciéncias da organizacao e surge no quadro de crise do

modelo de organizagao taylorista/fordista, de mundializagdo da economia, de
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exacerbacéo da competicdo nos mercados e de demandas de melhoria da qualidade
dos produtos e de flexibilizagcado dos processos de producéo e de trabalho.

Neste contexto de crise, e tendo por base um forte incremento da
escolarizacdo dos jovens, as empresas passam a usar e adaptar as aquisicdes
individuais da formagé&o, sobretudo escolar, em funcdo das suas exigéncias. Assim a
aprendizagem é orientada para a acao, e a avaliagdo das competéncias € baseada
nos resultados observaveis (DELUIZ, 1996).

O modelo da competéncia vem substituir a qualificacdo, um conceito- chave
da sociologia do trabalho, caracterizada por ser multidimensional: qualificacdo do
emprego; qualificacdo do trabalhador; qualificacdo operatéria e qualificacdo como
uma relacao social, resultado de uma correlacdo de forcas capital trabalho (HIRATA,
pag. 10, 1994 apud DELUIZ, 1996).

O conceito de qualificacdo estava vinculado a escolarizacdo e sua
correspondéncia no trabalho assalariado, no qual o status social e profissional
estava inscrito nos salarios e no respeito simbolico atribuido a carreiras de longa
duracédo (PAIVA, 2000 apud DELUIZ, 1996).

O tradicional conceito de qualificagdo esta relacionado, portanto, aos
componentes organizados e explicitos da qualificacdo do trabalhador como
educacgdo escolar, formacgdo técnica e experiéncia profissional. Relaciona-se, no
plano educacional, a escolarizacdo formal e aos seus diplomas. No mundo do
trabalho, esta ligado aos salarios, aos cargos e as carreiras. Com a crise da noc¢ao
do posto de trabalho associado ao modelo de classificacdes e de relagdes
profissionais fordistas foi introduzido um novo modelo de organizacao do trabalho e
de gestdo da producao baseado nas competéncias e no desempenho individual dos

trabalhadores.
Segundo ( AUGUSTO,2009) “ o sentido de nossa vida seja o

produto do pensamento e da acao, inferimos que toda nossa
realidade é uma construcéo social e, como tal, pode ser

desconstruida e construida.”

Nesse modelo, importa ndo sO avaliar a posse dos saberes escolares ou
técnico-profissionais, mas a capacidade de mobiliza-los para resolver problemas e
enfrentar os imprevistos na situacéo de trabalho (BRASIL, 2000).
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A Saude no Brasil é responsavel pela maior e mais importante reforma
politica de inclusdo social que ja houve em nosso pais. O Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado para atender a todos os cidaddos. O seu fortalecimento é de
interesse de todos nés,depende diretamente de pessoas dos diversos segmentos
sociais, pessoas que tém a tarefa ética e politica de dar continuidade ao processo
iniciado pelo Movimento Sanitario. Desde que foi criado. Ja houveram profundas
mudancas nas praticas de saude, mas ainda ndo € o bastante. “Para que novas
mudancas ocorram, é preciso haver também profundas transformacdes na formacéao
e no desenvolvimento dos profissionais da area”. E fundamental , investir na
qualificacdo dos trabalhadores em saude. S6 assim conseguiremos mudar a forma
de cuidar, tratar e acompanhar a saude dos brasileiros se conseguirmos mudar
também os modos de ensinar e aprender” (BRASIL, 2005).

Uma das estratégias para produzir mudancgas nos processos de trabalho tem
sido a promocao de capacitacoes.

Desse modo, a educacdo permanente na formacdo profissional dos
trabalhadores em saude fortalece o SUS, em todas as suas dimensfes, a0 mesmo
tempo que desenvolvia a instituicdo reforgcando a gestédo do sistema e dos servicos.

A politica de formacdo deve levar em conta os principios que orientaram a
criacdo do SUS: 1. construcdo descentralizada do sistema; 2. universalidade; 3.
integralidade; 4. participacdo popular. Contudo, provocar mudancgas no processo de
formacdo é entender que as propostas ndo poder serem decididas em niveis
centrais, sem levar em conta as realidades locais, mas deve ser realizada a partir de
uma grande estratégia, articulada com os diversos seguimentos, problematizando
respeitando as realidades locais.

As Comissdes de Integracdo Ensino-Servico devem funcionar como
instancias interinstitucionais e regionais para a co-gestdo dessa politica, orientadas
pelo plano de acédo regional para a area da educacdo na saude, com a elaboracao
de projetos de mudanca na formacdo (educacdo técnica, graduacdo, poOs-
graduacéo) e no desenvolvimento dos trabalhadores para a (e na) reorganizacao
dos servigos de saude (BRASIL, 2005).
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5 SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

No Brasil, até 1988, a Saude era um beneficio previdenciario, um servi¢o
comprado na forma de assisténcia médica ou uma acao de misericordia oferecida a
parcela da populacdo que ndo tinha acesso a previdéncia ou recursos para pagar
assisténcia privada. Em meados de 1970, surge o Movimento de Reforma
Sanitaria, propondo uma nova concepc¢ao de Saude Publica para o conjunto da
sociedade brasileira, incluindo a Saude do Trabalhador. Com a promulgacdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, a saude tornou-se um
direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas. (BRASIL, 2005).

O texto da Carta Magna afirma que as acdes e servigos de saude integram
um rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico e que ao
Sistema Unico de Satde compete executar as a¢es de satde do trabalhador". Em
1990, com a Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90), em seu artigo 6°,
paragrafo 3°, regulamentou os dispositivos constitucionais sobre Saude do
Trabalhador como um conjunto de atividades que se destina, através das acfes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promoc¢éo e prote¢cdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de
trabalho.

Saude é: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de afeccdes e enfermidades” (CENTRO ESTADUAL DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, 2009). Esta ¢ a definicdo mais
conhecida de saude segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em reunido
ocorrida em Alma- Ata em 12 de setembro de 1978, desde entdo outros conceitos
foram construidos. Por outro lado, ndo podemos nos restringir a saide s6 como um
estado completo bem-estar fisico e mental sem olhar todo o contexto que o
individuo estar inserido como: alimentagcdo, moradia, lazer, oportunidades de
estudos, trabalho, atividades fisicas e espiritual, tudo isto faz parte do
desenvolvimento estrutural de uma pessoa.

Em acordo com lei 8080 (1990), Paragrafo 3°, entende-se por saude do

trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através
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das ac¢bes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitéria, a promogéao e protecdo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude -
SUS, em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

lll - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude -
SUS, da normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producéao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacédo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre 0s riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes
ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades
sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores.

Alguns fatores devem ser levados em conta quando se trata de Saude do

Trabalhador como as questfes que envolvem o ambiente do qual o trabalhador
esta inserido, ou seja, no campo sociais, econdmicos, tecnoldgicos e

organizacionais.
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De acordo com a lei que 6.938/81 define meio ambiente, cujo artigo 3°, I,
meio ambiente:” o conjunto de condic¢des, leis, influéncias e interacoes de ordem
fisica, quimica e biologica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas
formas” (BRASIL, 1981).

Para entendermos a saude do trabalhador temos primeiro que entender a
saude desde 0 seu conceito até os movimentos politicos e sociais que foram
importantes no nosso pais. Compreendendo desta forma a saude do trabalhador
nao como uma construcdo isolada, mas como seguimento de uma politica em
construgéo.que teve como referencial a Constituicdo Federal de 1988.

Segundo, Centro Estadual de Referencia em Saude do Trabalhador (2009), dentro
de varios aspectos na concepcdo saude se destacam trés concepcoes: a

Concepcao Médica; a Concepcéao Social e a Concepcgao Bio-Psico- social.

a. Concepcao Médica

Aquela que se baseia no conhecimento e na tradicdo médica:

 Clinica - abordagem individual, procura eliminar a doenca ou
enfermidade mantendo assim o adequado funcionamento do organismo;

* Psiquica — abordagem individual, inter-relacdo no organismo humano
entre a mente e o corpo;

* Sanitaria — abordagem coletiva e Individual, voltada a prevencao,

promocao e recuperacao.

b. Concepcéo Social

Baseada na consciéncia social de que a saude € um bem coletivo vinculado

ao desenvolvimento politico, econémico e social.

» Aspecto politico - a saude € um direito extensivo a toda populacéo;

* Aspecto econdmico — investir em acdes preventivas demandam um
menor custo do que esperar acontecer os acidentes e aparecerem as
doencas;

* Aspecto sociolégico — Saude e doenca sdo acontecimentos ou fatos

sociais.
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c. Concepcgéo Bio- Psico-social

Aquela que pretende dar um sentido positivo a saude, tentando superar sua
identificacdo com auséncia de doenca e romper com a tradicdo biologicista que
trata o ser humano como ser meramente organico.

Este conceito esta ligado ao conceito universal de saude que foi definida

segundo a concepcgao chamada ideal:

Saude como um completo estado de bem estar fisico, mental e social, o
qgual ndo pode ser confundido com mera auséncia de doenca, e que se
caracteriza pela prevencdo da vida humana e pela qualificacdo dos
elementos que constituem a condicdo da vida (CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, 2009).
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6 CONCEITOS DE SAUDE NO TRABALHO

a. Conceito de salude medicina do Trabalho

Conceitos voltados a saude do trabalhador vém da concepcdo baseada na
unicasualidade, que reconhece que todo acidente ou doenca tem uma Unica causa
e cada causa determina um Gnico acidente ou doenca.

Os acidentes sao explicados como ac¢des isolada do trabalhador, ato
inseguro, e as doencas como resultantes especificas da atuacdo de agentes
patogénicos especificos sobre o organismo do trabalhador (CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, 2009).

As caracteristicas deste modelo tedrico-conceitual séo:

» Abordagem biologicista e individual
» Centrada no conhecimento médico
» Exposicdo a agentes externos

* Relacao causa efeito

B. Conceito de Saude Ocupacional

Esta concepgdo se baseia na multi casualidade que reconhece a
multiplicidade ou interacdo de varios agentes fisicos, quimicos, mecanicos e
biolégicos como causadores de acidentes e doencas. Valoriza os aspectos
externos ao trabalhador, reproduzindo a forma tradicional da engenharia e da
medicina, encarando os acidentes e as doencas como fendbmenos de ordem
técnica ou biologica centrado no individuo, dotando medidas saneadoras sobre o
ambiente de trabalho (CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR, 2009).

Principais caracteristicas:

» Abordagem multicausal e inter profissional

» Centrada nas relacdes técnicas do trabalho
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* Intervencao baseada na diminuicdo da freqiéncia e do nivel de
exposicao

* Relacéo risco X doenca

X. Conceito de Saude do trabalhador

Promocéo e defesa da saude no trabalho através de um conjunto de acdes
destinadas a prevencéo a assisténcia e a reabilitacdo dos trabalhadores, visando
transformar as condicbes de trabalho e eliminar nocividades (CENTRO DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, 2009).

Esta marcado por caracteristicas como:

» Abordagem transdisciplinar e multiprofissional, incorporando a
epidemiologia critica e as contribuicdes das ciéncias sociais

» determinacdo social do processo saude-doenca (Intervencao no processo
de trabalho e nas relacdes de producao

» Relagéo processo de trabalho X saude.

A Saude do Trabalhador busca compreender os processos saude-doenca
nos trabalhadores e desenvolver acdes de intervencdo que levem a transformacéo
da realidade, em diregdo ao conhecimento pelos trabalhadores da dimensao
humana do trabalho.

As acdes de Saude do Trabalhador incluem a promocéo, a prevencao e a
assisténcia, além de direcionar mudancas no processo de trabalho, das condicdes
de ambientes de trabalho através de uma abordagem transdisciplinar e intersetorial
com a participacéo dos trabalhadores (CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR, 2009).
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7 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador comecou a vigorar desde 2004, "visando reducéo
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a execucao de acodes
de promocao, reabilitacdo e vigilancia na area de saude”. Suas diretrizes foram
descritas pela Portaria n® 1.125 de 6 de julho de 2005 (BRASIL, 2005). Compreende
a atencdo integral a saude, a articulagao intra e intersetorial, a estruturacdo da rede
de informagBes em Saude do Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a
capacitacdo de recursos humanos e a participagdo da comunidade na gestédo
dessas acoes.

O processo de construcdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), definida pela Portaria N° 1.679/02, representou o
fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no SUS, reunindo as condi¢des
para estabelecer uma politica de estado e 0s meios para sua execucgao.

O objetivo da RENAST é integrar a rede de servicos do SUS, voltados a
assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das acdes de Saude do
Trabalhador. Este processo foi implementado por uma rede regionalizada de 110
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que desempenham, na
sua area de abrangéncia, funcdo de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenacdo de projetos de assisténcia, promocdo e vigilancia a saude dos
trabalhadores.

A Portaria 2.437 determina a ampliacdo da RENAST de forma articulada entre
0 Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, por meio da:

* Adequacédo e ampliacédo da rede dos CEREST'S;

* Inclusdo das ac¢bes de saude do trabalhador na Atencéo Basica;

» Implementacéo das ac¢des de vigilancia e promogédo em Saude do

Trabalhador;

* Instituicdo e indicacéo de servicos de Saude do Trabalhador de

retaguarda, de média e alta;

» Complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servicos

Sentinela;

» Caracterizacdo de municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.
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7.1 Rede Nacional de Aten¢do a Saude do Trabalhador (RENAST)

A Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador, regulamentada
pela Portaria n® 2.728/GM de 11 de novembro de 2009, (BRASIL, 2009) € composta
por 178 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) e por uma rede sentinela de 1.000 servicos médicos e ambulatoriais de
média e alta complexidade responsaveis por diagnosticar os acidentes e doengas
relacionados ao trabalho e por registra-los no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN-NET). Uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude, a Renast responde pela execucédo de acdes
curativas, preventivas, de promoc¢do e de reabilitacgdo a saude do trabalhador
brasileiro. O trabalhador se dirige a emergéncia dos hospitais e nos
servicos ambulatoriais se for uma doenca recorrente que tenha relacdo com o
trabalho. de rotina.
7.2 Rede Sentinela

A Rede Sentinela é composta por unidades de saude (chamadas de unidades
sentinela) que identificam, investigam e notificam, quando confirmados, os casos de

doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho.

7.3 Cerest

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) promovem
acOes para melhorar as condi¢ges de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador
por meio da prevencao e vigilancia. Existem dois tipos de Cerest: os estaduais e 0s
regionais (BRASIL, 2009).

Cabe aos Cerest regionais capacitar a rede de servicos de saude, apoiar as
investigacdes de maior complexidade, assessorar a realizacdo de convénios de
cooperacdo técnica, subsidiar a formulacdo de politicas publicas, apoiarem a
estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade para atender aos
acidentes de trabalho e agravos contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao

Trabalho e aos agravos de notificagcdo compulséria citados na Portaria GM/MS n°
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777 de 28 de abril de 2004 que Dispbe sobre os procedimentos técnicos para a
notificacdo compulsoéria de agravos a saude do trabalhador em rede de servigos
sentinela especifica, no Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2004).

Os Cerest's estaduais sao responsaveis de elaborar e executar a Politica
Estadual de Saude do Trabalhador, acompanhar os planos de acdo dos Cerests
regionais, a participagdo da pactuacdo para definicho da rede sentinela e a
contribuicdo para as acdes de vigilancia em saude.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.437 de 7 de dezembro de 2005, a
equipe de profissionais dos Cerest regionais é composta por pelo menos 4
profissionais de nivel médio (sendo 2 auxiliares de enfermagem) e 6 profissionais de
nivel universitario (sendo 2 médicos e 1 enfermeiro). No caso dos Cerests estaduais,
a equipe é integrada por 5 profissionais de nivel médio (sendo 2 auxiliares de

enfermagem) e 10 profissionais de nivel superior (sendo 2 médicos e 1 enfermeiro).
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8 RESULTADOS

8.1 Implantacédo da Unidade Sentinela no Distrito Estadual de Fernando de Noronha

A Resolugdo n° 1236 de 05 de maio de 2008 - aprova Processo de
Regionalizacdo e Implantacdo de Unidades Sentinela em Saude do Trabalhador no
Estado de Pernambuco.

E na sequéncia de implantagéo o Distrito foi contemplado com uma Unidade
Sentinela que esté instalada em uma de nossas unidades de saude no Hospital Sdo
Lucas que € um hospital que integra a atencédo de Média Complexidade.

A Unidade Sentinela, foi Implantada em dezembro de 2009, conta com uma
sala no Hospital, onde funciona o espago para guarda de documentos, biblioteca,
reunides de estudo e pesquisas, como também digitacdo das fichas de notificacédo
no SINAN-NET.

Em seguimento ao processo de Regionalizagdo em Saude do Trabalhador,
visando o fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no Estado de
Pernambuco, pactuada pela CIB em maio de 2008, construir 30 Unidades Sentinelas
em todo o Estado na formagcdo de uma rede integrada cujo papel das Unidades
Sentinelas € investigar, notificar e captar dados referentes aos agravos a saude dos
trabalhadores, de forma a construir o perfil epidemiolégico do trabalhador em seu
territério (CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR,
2008).

A realizacdo do Curso Introdutério em Saude do Trabalhador, aconteceu na
Escola Arquipélago, com a equipe técnica do CEREST estadual.

O objetivo do curso foi sensibilizar os profissionais de saude, Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, digitador, recepcionistas, geréncias, da
Média Complexidade, Saude Mental e vigilancia em Saude que trabalham na saude
na ilha nas questdes que envolvem o trabalho e a relagdo do homem desde os seus
primérdios e a relacdo trabalho-doenca, preenchimentos das fichas de notificacao
construcéo de fluxo como fazer as notificagfes. Apds o término do curso houve a
inauguracao da sala e encerramento da placa.

Apos a Implantacdo da Unidade Sentinela do Hospital Sdo Lucas do Distrito

Estadual de Fernando de Noronha, quando houve a apresentacdo da Politica em
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Saude do Trabalhador com a equipe de profissionais do Hospital S&o Lucas,
observa-se que foram organizadas e desenvolvidas as seguintes ac¢0es voltadas
para a saude do trabalhador (PERNAMBUCO, 2010).
a. Estruturacdo de rede de informagbes em Saude do  Trabalhador

Reunido setorial dos profissionais envolvidos na Unidade Sentinela nas
questdes relacionadas aos Agravos e Atencao Integral a Saude do Trabalhador em
07 de julho de 2010, no Hospital Sao Lucas

b. Desenvolvimento e capacitacao de recursos humano s

Capacitacdo da Enfermeira e Agente de Epidemiologia sobre as questdes de
Identificacdo dos casos e Notificacdo através do sistema — SINAN — NET

c. Ginastica Laboral

Implantacdo de Ginastica Laboral com os Profissionais de Saude da llha e
os profissionais do escritério das diferentes areas no Continente

d. Desenvolvimento de a¢cBes conjuntas com atencdo p  rimaria

Vacinagcdo em massa para todos os profissionais de Saude, trabalho de

intersetorialidade com a Atencéo Basica
e. Intersetorialidade de Acoes

Reestruturacdo da Atencdo Basica e reorganizacdo dos processos de
Trabalho da Farmacia como forma de otimizacdo dos servicos para diminuir
desgastes fisico e mental na realiza¢do dos servigos

f. Construcdo do Regimento Interno em Saude do Trab  alhador do DEFN

Este regimento corresponde ao modelo organizacional da Coordenadoria de
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Saude do DEFN, foi construido em oficinas realizadas com as geréncias da

Coordenadoria.

1) Garantia de uma assisténcia a todos os trabalhadores do Distrito
Estadual de Fernando de Noronha, com carteira assinada ou ndo, empregados
desempregados, ou aposentados, trabalhadores de empresas publicas ou privadas
a todos os niveis de atencéo a saude;

2) Integralidade das acdes, tanto em termos do planejamento quanto da
execugdo, com um movimento constante em direcdo a mudanca do modelo
assistencial para a atencéo integral, articulando acdes individuais/curativas com
acOes coletivas de vigilancia em saude, uma vez que 0s agravos a saude, advindos
do trabalho sdo essencialmente preveniveis;

3) Direito a informacdo sobre a saude, adotando como pratica cotidiana o
acesso e o repasse de informagOes aos trabalhadores, sobretudo, os riscos, os
resultados de pesquisas que sao realizadas e que dizem respeito direto a prevencao
e promocéao da qualidade de vida;

4) Participacdo e controle social, reconhecendo o direito de participagao dos
trabalhadores e suas entidades representativas em todas as etapas do processo de
atencdo a saude, desde o planejamento e estabelecimento de prioridades, o controle
permanente da aplicacdo dos recursos, a participacdo nas atividades de vigilancia
em saude, até a avaliacdo das ac0Oes realizadas;

5) Regionalizagdo e hierarquizacdo das A¢des de Saude do Trabalhador,
desde as basicas até as especializadas, que serdo desenvolvidas na rede de
servicos, organizadas em um sistema de referéncia e contra-referéncia, local e
regional;

6) Utilizacdo do critério epidemiolégico e de avaliagdo de riscos no
planejamento e na avaliacdo das agbes, no estabelecimento de prioridades e na
alocacao de recursos;

7) Garantir o atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou
portador de doenca profissional ou do trabalho, através da rede propria ou
contratada, dentro de seu nivel de responsabilidade da atencdo, assegurando todas
as condicOes necessarias para 0 acesso aos servicos de referéncia,e contra

referencia, sempre que a situagao exigir;
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8) Realizar acOes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho,
compreendendo a identificagcdo das situacdes de risco e a tomada de medidas
pertinentes para a resolucao da situacao;

9) Notificar os agravos a saude e os riscos relacionados com o trabalho e
alimentar, regularmente, o sistema de informacdes dos 6rgdos e servicos de
vigilancia, assim como a base de dados de interesse nacional,

10) Estabelecer pratica rotineira de sistematizacdo e analise dos dados
gerados no atendimento aos agravos a saude relacionados ao trabalho, de modo a
orientar as intervengOes de vigilancia, a organizacdo dos servigcos e das demais
acoes em saude do trabalhador (PERNAMBUCO, 2010).
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9 A ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

A estruturacdo da Saude do trabalhador no arquipélago em Fernando de
Noronha visa garantir o acesso dos usuarios a todos 0s servicos respeitando o
principio do SUS, da Integralidade da Atencao, cuja responsabilidade deve ser
assumida pelos trés niveis de governo. Nao temos nenhum servico de saude na ilha
de atendimento privado. A complementacdo da rede se dar pelas parcerias e
pactuac6es com o Estado de Pernambuco e o Municipio de Recife.

A partir desse entendimento e do Diagnoéstico Situacional de Saude da
Populacdo de Fernando de Noronha realizado pela | GERES, foi elaborado pela
Coordenacdo um Plano de Trabalho, abrangendo todos os pontos criticos
verificados e apresentando acgfes estratégicas e emergenciais que objetivavam
estruturar uma rede de saude bem definida para o arquipélago, uma vez que até
entdo as unidades funcionavam isoladamente e sem definicdo concreta de sua
misséo e func¢des dentro do contexto nacional de saude.

A proposta de gerenciamento foi elaborada tendo como foco garantir o
primeiro atendimento a populagéo de forma eficaz, tanto na atencao basica como na
especializada. Seguindo dessa forma um plano de acdo que estruturasse uma rede
assistencial de saude no arquipélago de Fernando de Noronha.

A Coordenacao de Saude do Distrito Estadual de Fernando de Noronha se
empenhou em planejar, coordenar e executar acdes de saude que visassem 0 bem
estar, a qualidade de vida e a protecao de todos os cidaddos noronhenses no que se
refere a saude.

O Plano de Trabalho foi discutido com a comunidade insular, equipe de
profissionais da saude, universidades e gestores estaduais e nacionais com o
propasito de orientar para um cronograma de acdes a serem implementadas.

Foi organizada em primeiro momento, a Conferéncia e criagdo do Conselho
Distrital de Saude a fim de definir e aprovar as acfes e prioridades a serem
executadas que tinham como meta atender integralmente a todos os cidad&aos.

O Plano Distrital de Saude foi aprovado em reunido do Conselho Distrital de
Saude em setembro.

A atencdo a saude do trabalhador no DEFN integra o modelo de atencdo a

salde comum a todos 0s usuarios.
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A assisténcia a saude do Distrito Estadual de Fernando de Noronha, pertence
a administracdo publica do Governo do Estado de Pernambuco, aplica-se a toda
populacao, inclusive as vitimas de acidentes de trabalho.

Sua rede de assisténcia é exclusivamente SUS, respeitando 0s seus
principios de Universalidade, integralidade e equidade, atendemos a uma populacao
muito especifica, além dos moradores e trabalhadores, prestamos assisténcia aos
turistas que vem de todos os lugares do mundo atraidos pela suas belezas naturais.

A assisténcia € composta de trés Unidades de Saude: 01(um) Hospital de
Média Complexidade; 01(uma) Unidade de Saude da Familia - USF e 01(uma)
Vigilancia em Saude que abrange: Vigilancia Epidemioldgica; Vigilancia Ambiental ,

Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude do Trabalhador (figura 1).

Sistema de Saude em
Fernando de Noronha

‘ALJ

- Unidade do

m Vigilancia em Satde
SAMBAQUIXABA
- Hospital
SAOLUCAS

Figura 1 - Mapa da ilha mostrando localizacdo dos e  quipamentos de saude

A distancia e as dificuldades de acesso ao continente definem o perfil da ilha
de Fernando de Noronha com peculiaridades e especificidades locais que
demandam uma organizacdo no complexo da saude com definicbes proprias. As
dificuldades de atendimento sdo decorrentes da barreira geografica, por se tratar de
uma ilha.

De acordo com o estatuto, o DEFN esta estruturado e organizado com uma
Administracdo Geral, duas diretorias: a Diretoria de Articulacdo e Infra-estrutura e a
Diretoria de Gestéo Insular; e por coordenacdes, geréncias e supervisoes.

A gestdo da saude no ambito do DEFN é de responsabilidade da
Coordenadoria de Saude a qual esta hierarquicamente ligada a Diretoria de Gestdo

Insular.
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A Coordenadoria de Saude é responsavel por todas as acdes de saude no
ambito distrital, respondendo administrativamente por suas resolucdes tanto na
estrutura interna do distrito, como nas instancias organizadas do SUS atraveés da |
GERES, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude através do envio de
informacdes e relatorios.

Para o desenvolvimento das atividades, a Coordenadoria de Saude esta
estruturada funcionalmente com um nivel de comando central responséavel pela
conducdo dos processos gerenciais de saude de forma participativa, intersetorial e
integrada com todos os segmentos que formam a estrutura governamental e da
sociedade civil na ilha.

As geréncias do nivel central sdo formadas por técnicos responsaveis por
acOes especificas de planejamento e implementacdo de projetos desenvolvidos de
forma articulada e integrada com o nivel de comando local formado pelas chefias

das unidades de saude.
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10 DEFINICAO DA COMPOSICAO DA REDE LOCAL DE ASSISTE NCIA

10.1 Atencao Basica

Como primeiro nivel de atencdo a saude engloba o conjunto de acbes que
visam ao primeiro atendimento como forma de prevencdo de doencas, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo dos usuarios através de consultas em clinicas basicas de
saude: clinicas médicas, pediatria, ginecologia, nutricdo, e odontologia, realizando
encaminhamentos para especialistas quando necessério. Neste nivel encontra-se a
USF dois Irméos, formado por 01 equipe de Saude da Familia, que promove o
acompanhamento de 719 familias cadastradas e distribuidas em 05 (cinco) micro

areas;

10.2 Atencéo de Média Complexidade

Existente na ilha engloba um conjunto de a¢fes especializadas no diagnostico
e tratamento de doencgas realizadas no Hospital S&o Lucas, referenciando para o
continente através de TFD aquelas ndo ofertadas.
Nossos leitos sdo distribuidos da seguinte forma: 06 (seis) de clinicas geral,
01(um) de obstetricia, 01(um) de pediatria clinica, 01 (um) de psiquiatria segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2010).

10.3 Urgéncia e Emergéncia

O Servico de Urgéncia e Emergéncia sua estrutura esta organizada dentro do
Hospital Sdo Lucas, este servico garante o primeiro atendimento, estabilizacdo do
paciente. Quando ha acidentes graves o SAMU realiza o resgate. Dependendo da
gravidade da urgéncia encaminhamos através de salve aéreo ou voo comercial para

as unidade de saude de referéncia no continente.
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10.4 Vigilancia em Saude

Desenvolve acdes educativas, informativas e preventivas no controle de
agravos a saude cuja incidéncia pode implicar em riscos para a populacdo e em
2008 foi contemplada com a ampliagcdo do quadro garantindo assim uma maior

organizacdo na supervisdo local das acdes desenvolvidas.
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11 FLUXO DE ATENDIMENTO DOS PACIENTES EM FERNANDO D E NORONHA.

Os pacientes sao atendidos no ambulatorio do PSF Dois Irmé&os e/ou Hospital
S&o Lucas quando caso ele seja encaminhado para especialista ou realizagéo de
exames que nao sejam realizados na ilha, (alguns exames e raio x sao realizados no
laboratorio que funciona dentro do hospital). Sendo assim, o meédico faz o
preenchimento da requisicdo de TFD (Tratamento fora Domicilio), solicitando este
atendimento no continente, nos hospitais de referéncia da rede estadual de saude
(BRASIL, 1999).

O TFD é entregue na Diretoria do Hospital S&o Lucas, para ser autorizada e
encaminhada a Assistente Social da Coordenadoria de Saude em Recife,
encarregada de realizar o agendamento das consultas, exames, cirurgias, conforme
a maneira estabelecida pelas unidades hospitalares (fax, telefone ou pessoalmente).
A marcacao da consulta depende da disponibilidade de vagas nos hospitais da rede
conveniada, a data da viagem sera marcada de acordo com a data da consulta.
Portanto o TFD é o recurso mais utilizado pelos usuarios do SUS na ilha quando nao

€ possivel resolver o problema in loco.
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12 CONTROLE SOCIAL

Criacéo de Conselho Distrital de Saude

Os usuarios de salude no DEFN participam dos processos de controle social
através do Conselho Distrital de Saude — CESFN, instituido em 2007 durante a
realizacdo da 22 Conferéncia Distrital de Saude (PERNAMBUCO, 2007).

O Conselho Distrital de Saude criado no inicio da gestdo em 2007, apés
sucessivas reunides com o Conselho Estadual de Saude, visita dos Conselheiros
Estaduais a llha de Fernando de Noronha no dia 06 de junho de 2007 e reunibes
destes com a populagdo noronhense e com a coordenagdo de Saude foi
estabelecida a criagdo do Conselho Distrital de Saude (PERNAMBUCO, 2007).

Na 22 Pré-Conferéncia Distrital de Saude ocorrida no dia 03 de Julho de 2007
discutiu-se em plenario a criagdo do Conselho Distrital de Saude assim como o
namero de membros e a eleicdo deste. Foram eleitos os 08 Conselheiros Distritais
de saude e seus 08 suplentes. O Decreto da Administragcdo Geral do DEFN, de
numero 038/2007 publicado em 03 de agosto de 2007 criou formalmente o Conselho
Distrital de Saude de Fernando de Noronha — CDSFN. Outras formas de
participacdo politica dos usuarios de saude na ilha sdo através dos foruns,
seminéarios, conferéncias, debates, programas de radio e associacoes
(PERNAMBUCO, 2007).

Ainda ndo temos a formacdo da Comissao Intersetorial em Saude do

Trabalhador (CIST) no nosso Conselho Distrital de Saude.
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13 DESAFIOS A GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA S AUDE DO
TRABALHADOR, NO HOSPITAL SAO LUCAS

13.1 Distancia

As dificuldades de acesso ao continente definem o perfil da ilha de Fernando
de Noronha com peculiaridades e especificidades locais que demandam uma
organizacdo no complexo da saude com definicbes proprias (PERNAMBUCO,
2008).

13.2 A comunicacéo

No desenvolvimento dos dispositivos de Implementacédo da Politica em saude
do Trabalhador que resulta entre a concepcéo e a execucdo. O entendimento ainda
precisa ser bastante difundido entre os trabalhadores para ndo haver distorcfes na

sua aplicabilidade.

13.3 Precarizagao do Trabalho

Na construcdo da politica em Saude do Trabalhador na ilha € vencer as
dificuldades encontradas, pela distancia, pela precarizagdo do trabalho que ndo s6
em Noronha mais em toda territério nacional € um agravante para dar continuidade

em qualquer processo de trabalho.

13.4 Médico

A fragmentacao das informacdes o profissional médico nao tem vinculo com
a comunidade, todo més recebemos meédicos de todos as estados do Brasil a
contratacao tem duracdo de més, ou quinze dias, dependendo da disponibilidade do

mesmo.
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13.5 Notificacdes

Realizar o registro das notificacbes dos acidentes de trabalho e saude
ocupacional, € um processo novo de implantacdo, ndo sendo repassado
continuamente para os outros profissionais (BRASIL, 2004).

Os profissionais que foram treinados durante o processo de implantacao da
unidade sentinela ndo estdo nos servicos e 0s que se encontram ndo se acham com

seguranca suficiente para notificar.

13.6 Educagédo Permanente

Deste a implantacdo da unidade sentinela em 2009, ndo houve nenhum
acompanhamento quanto a constru¢ao do nexo causal no sentido de reforcar a fluxo
das informacdes. O tratamento dado as informacdes relativas ao processo de
adoecimento ainda é muito precario, ndo tendo notificacdo. Os treinamentos que
acontecem no continente nem sempre é possivel a ida dos profissionais, por
diversos problemas: precariedade de substituicdo, despesas com transporte e
hospedagem.

13.7 Financiamento

As Unidades Sentinelas ndo tem financiamento e como ndo somos gestao
plena, ndo temos verba que possam demandar estes custos uma vez que
dependemos dos repasses oriundos da Secretaria Estadual que nem sempre
repassa continuamente havendo assim uma sobrecarga para administracdo do

Distrito em demandar as despesas da saude (BRASIL, 2004).
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Desafios a Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saud e, Fernando de Noronha, 2011.

CATEGORIA OPERACIONAL

DESCRICAO

Barreiras geograficas

Dificuldades de acesso.

Tecnologia da informagéo

Falta de xxx de comunicagdo em saude do

trabalhador.

Precarizagéo do trabalho

Baixos salérios, contratos e xxx indignos.

Médicos

Os profissionais nao se veiculam a ilha.

Notificacdo compulséria

Comprometida pela precarizacao do trabalho
e falta de acdes de comunicacdo e

educacao permanente.

Ed. Permanente

Os treinamentos em SI, sédo realizados no
continente  dispensando recursos que

inviabilizam a participagéo dos atorexxxx.

Financiamento

Nao hé financiamento das a¢fes em saude

do trabalhador.

Quadro 1: Desafios a Gestédo do Trabalho e Educacdo e m Saude em Fernando de Noronha.
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14 CONSIDERACOES FINAIS

Esta monografia discute os Desafios a Gestdo do Trabalho e Educacéo em
Saude que se apresentam no campo da implantacdo de uma Unidade sentinela no
distrito Estadual de Fernando de Noronha.

O mundo do trabalho nas ultimas décadas, tem sofrido modificacdes e novos
padrées de administracdo e novas formas de trabalho vem sendo adotadas devido
as inovacoes tecnolégicas e globalizacdo. Com isso houve mudancgas na busca da
producéo de bens e servigos (DELUIZ, 2001).

A distancia e as dificuldades de acesso ao continente definem o perfil da ilha
de Fernando de Noronha com especificidades e peculiaridades a localidade, a
organizacdo no complexo da saude tem defini¢cdes préprias.

Temos um escritério de apoio no continente onde funciona administracédo da
ilha. Onde funciona a coordenadoria de saude com suas geréncias, na ilha temos o
gue chamamos de gerentes locais o0 acompanhamento é realizado todos os dias por
telefone, fax e E-mails.

O acesso é feito por avido as dificuldades de logistica € um grande desafio
para quem trabalha em area de isolamento.

O setor saude faz parte do setor de servicos, integrando o conjunto das
atividades denominado servicos de consumo coletivo. Sofre de igual forma os
impactos do processo de ajuste que estao atingindo outras areas da economia como
por exemplo no setor industrial que nas dltimas décadas vem sofrendo com
reducado de custos, privatizacoes, terceirizacbes (DELUIZ, 2001).

A continuidade de qualquer planejamento ou desenvolvimento de acbes
depende de mé&o de obra para dar continuidade a qualquer processo de trabalho,
entdo dispomos de muita articulagdo e criatividade para vencer os impactos
causados pela precarizacéo do trabalho.

A idéia de usar a educacdo permanente para melhorar a formacao
profissional dos trabalhadores em saude é sem duvida nenhuma fortalecer o SUS,
em todas as suas dimensdes ao mesmo tempo gue ha um desenvolvimento pessoal,
consequentemente desenvolve também a instituicdo além de reforcar as relacdes
das acOes de formacdo com a gestdo do sistema e dos servicos, com o trabalho da

atencdo a saude e com o Controle social (BRASIL, 2005).
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O fortalecimento das ac¢des dentro de qualquer implantacdo de servigo é
preciso investimento na qualificacdo profissional mesmo vencendo todos o0s
impedimentos oriundos do distanciamento ou dificuldades de acesso € preciso
pensar que a gestdo ndo funciona sozinha sem ter as devidas parcerias com o
trabalhador.

O processo de construcdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), definida pela Portaria N° 1.679/02, representou o
fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no SUS, reunindo as condic¢des
para estabelecer uma politica de estado e 0s meios para sua execugao.

Os investimentos na atencdo a saude do trabalhador deve ser de forma
eficaz e continua, principalmente nos locais de dificil acesso para nao interromper o
canal de informacdes em Saude do Trabalhador.

O Controle social entendido como, participagdo da Sociedade na discussao
das politicas, exercicio da cidadania na saude do trabalhador é um salto qualitativo
para qualquer tipo de planejamento. E assegurar a participacdo do trabalhador a
identificar e analisar em conjunto dos problemas de saude decorrentes dos
processos produtivos de modo a promover a saude nos locais de trabalho
(SANTOS, 2009).

Realizar o registro das notificagbes dos acidentes de trabalho e saude
ocupacional, sendo ainda um processo novo, e este nao € repassado para 0s outros
profissionais e as informacdes sdo quebradas.

Os investimentos na atencdo a saude do trabalhador deve ser de forma
eficaz e continua, principalmente nos locais de dificil acesso para ndo interromper o
canal de informacdes em Saude do Trabalhador.

Desenvolver acfes educativas, informativas e preventivas no controle de
agravos a saude cuja incidéncia pode implicar em riscos para a populacdo e em
2008 foi contemplada com a ampliacdo do quadro garantindo assim uma maior
organizacao na supervisdo local das acoes desenvolvidas;

A intersetorialidade com as ac¢des da vigilancia em saude é uma forma de
garantir o fortalecimento da saude do trabalhador neste processo de implantacéo e
regionalizagao das redes sentinelas.

A implantacdo da Unidade Sentinela no Distrito Estadual de Fernando de

Noronha é garantir o principio de Universalidade, integralidade e equidade do SUS.
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Vencer os desafios a Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude na
Implantacdo de uma Unidade Sentinela em Fernando de Noronha € conquistar

espaco diario vencer os desafios do dia a dia.
As notificacbes aos agravos de acidentes de trabalho e doencas

ocupacionais devem ser fatores de prote¢do e promocao a vida.
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