Capitulo 8

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Raphael Mendon¢a Guimardes
Renata Coelho Baptista

Um modelo de atenc¢éo integral a satde do trabalhador, orientado por critério
epidemioldgico, implica qualificar as prdticas de satide no atendimento dos
acidentados do trabalho e dos trabalhadores doentes, envolvendo agées de

urgéncias e de emergéncias, de promocao, de prote¢do e de vigildncia a saude.

Ministério da Saude.
Rede Nacional de Atengdo Integral a Satude do Trabalhador, 2006.

O trabalho é reconhecido como um dos determinantes do processo
saude-doenca, e a saude do trabalhador reconfigura-se no campo do
conhecimento e das politicas publicas no Sistema Unico de Saude (SUS).

Com tal alinhamento, a saude do trabalhador se destaca e se distingue
da medicina do trabalho e da saude ocupacional, trazendo, para o cam-
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po da saude publica, desafios de negociacdo entre os diversos setores
que articulam trabalho, saiide e previdéncia social.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador (Visat) rompe com a abordagem
que vincula a doenga a um agente especifico ou a um grupo de agen-
tes existentes no ambiente de trabalho e elege, como eixo de organi-
zacao das a¢Oes, os determinantes e os condicionantes do processo
saude-doenca no enfoque da promocgdo, e ndo apenas 0s riscos e os
agravos, o que confere a saude do trabalhador natureza interdiscipli-
nar. Nessa perspectiva estdao abordados nesse capitulo:

1. Saude do trabalhador: conceitos e fundamentos;
2. Vigilancia da saude do trabalhador: contexto e marco juridico;

3. Acgoles e instrumentos da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

1. Satide do trabalhador: conceitos e fundamentos

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), saude foi definida como di-
reito resultante de varios fatores e de condi¢ées como alimentagao, habi-
tacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra como também acesso aos servi-
cos de saude, o que fundamenta e norteia a drea de saiide do trabalhador.

A vigilancia em saude do trabalhador toma como objeto o processo
saude-doenca na relagao com o trabalho no qual se articulam o indivi-
dual e o coletivo, o bioldgico e o social, o técnico e o politico, o particular
e o geral.

Com base nessa concepc¢ao, a vigilancia em saude do trabalhador amplia
e redimensiona a avaliacdao das condicdes de saude do trabalhador para
além das praticas e dos propdsitos da medicina do trabalho (especiali-
dade médica) e da saude ocupacional (foco nos ambientes de trabalho).
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As bases que fundamentam essas trés areas — saude do trabalhador, me-
dicina do trabalho e saude ocupacional - as distinguem sem, contudo,
anular denominadores comuns (Quadro 1).

Quadro 1 - Elementos que distinguem as abordagens de saude do tra-

balhador, medicina do trabalho e saude ocupacional.

Objeto do
trabalho

Sujeito do
trabalho

Unidade de
atuacao

Fonte: Autores.

Saude do

trabalhador

Trabalhador no
contexto e no
ambiente formal
e informal do
trabalho.

Equipes de
salde da area
de assisténcia,
vigilancia,
promocgao e
recuperacgao da
saude.

Rede de Atencéo a
Saude do Sistema
Unico de Satde
(RAS-SUS).

Medicina do

trabalho

Trabalhador
individual

Médico do
trabalho

Empresas,
clinicas de

saude privadas,
servicos médicos
de sindicatos e
organizacoes do
trabalho.

Saude
ocupacional

O ambiente
formal de
trabalho

Técnicos

(nivel médio e
superior) da area
da seguranca do
trabalho

Empresas,
sindicatos e
organizacdes do
trabalho.

Situagdes e elementos que perpassam o processo saude-doenca na re-
lacdo com o trabalho configuram riscos a saude do trabalhador, sendo
denominadores comuns e transversais que fundamentam acgoes e pro-

gramas da Visat.
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Risco

Probabilidade de ocorréncia de um evento em de-
terminado tempo e lugar.

(e

<~

No campo da saude, pode ser objetivado e delimita-
do em termos de possiveis causas, determinantes e
necessidades de satde.

Na area da vigilancia em saude, o risco é atribuido
a coletivos humanos a partir do qual sao identifica-
das desigualdades nas formas de adoecer e morrer
quanto a exposicao a fator que possa produzir do-
encga ou agravo.

Pode ser quantificado por meio de operagdes esta-
tisticas, estabelecendo-se nexos, associagdes e cor-
relacdes.

Na vigilancia em saude do trabalhador, os riscos estao categorizados
pelos seguintes tipos:

® Riscos fisicos — gerados por maquinas e condigdes fisicas carac-
teristicas do local de trabalho (Quadro 2).

Quadro 2. Riscos fisicos e consequéncias mais comuns

Riscos Fisicos Consequéncias

Cansaco, irritacdo, dor de cabeca, diminuicao

Ruido . . Y . . .
da audicao, problemas circulatério e digestivo.
Cansaco, irritacdo, dor nos membros, dor na
Vibracio coluna, doenca do movimento, problemas
§ circulatério, digestivo e articular, lesao 6ssea,
lesdo de tecido mole
Calor Cansaco, irritacao, choque térmico, fadiga

térmica, problemas circulatério e digestivo.
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Continuacao do Quadro 2

Riscos Fisicos Consequéncias

Radiagdo ionizante

Radiagao ndo ionizante

Umidade

Frio

Pressao acima ou abaixo da
pressao atmosférica normal:
Alta pressao (hiperbarismos)
- tubulacao de ar
comprimido, maquinas
de perfuracao, caixdes
pneumaticos, mergulho em
profundidade.
Baixa pressao (hipobarismo)

Fonte: Autores.
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Alteracdo celular, cancer, fadiga, problema
visual.

Queimadura, lesao nos olhos, na pele e nos
outros 6rgaos

Doenca do sistema respiratério, queda, doenca
de pele, problema circulatério.

Problemas vasculares periféricos, problemas
respiratorios e queimaduras pelo frio

Alta pressdo — ruptura de timpano, liberacao
de nitrogénio nos tecidos e vasos sanguineos,
morte;

Baixa pressdo — mal de montanha (dor de
cabeca, tontura, ndusea, vomito, fadiga).

® Riscos mecanicos - ocorridos em consequéncia de condicdes
fisicas e tecnoldgicas inadequadas ou deficientes no ambiente de

trabalho (Quadro 3).

Arranjo fisico inadequado
Maquinas obsoletas

lluminacao deficiente

Quadro 3 - Riscos Mecanicos e consequéncias mais comuns.

Riscos Mecanicos Consequéncias

Acidentes e desgaste fisico
Acidentes graves (choque, mutilacdo)

Fadiga, problemas visuais
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Continuacao do Quadro 3

Riscos Mecanicos Consequéncias

Ligacdes elétricas deficientes

Armazenamento inadequado de
inflamaveis sem observacdo das
normas de seguranca.

Ferramentas defeituosas

Equipamento de protecao
individual inadequado

Animais peconhentos
(escorpides, aranhas, cobras)

Fonte: Autores.

Choque elétrico, queimadura, morte

Possibilidade de incéndio ou explosao

Acidentes, principalmente com

repercussao nos membros superiores

Acidentes e doencas relacionados ao tipo
de trabalho

Reacgdes diversas (cutaneas, circulatoérias,
digestivas, neuroldgicas, renais)

® Riscos quimicos — exposicao as substancias quimicas (liquida,
sélida ou gasosa) quando absorvidas pelo organismo. Principais vias
de penetracao: respiratéria (inalacao pelas vias aéreas), cutanea (ab-
sorcao pela pele) e digestiva (ingestao) (Quadro 4).

Quadro 4 - Riscos Quimicos e consequéncias mais comuns

Riscos Quimicos Consequéncias

Poeiras minerais:
quartzo ou silica,
amianto ou asbesto e

Silicose — quartzo
Asbestose — amianto

Pneumoconiose - carvao

carvao.

Poeiras vegetais:
algodao, bagacgo de
cana de agucar.

Bissinose - algodao
Bagacose - cana-de-agucar

Poeiras alcalinas: cal, Doenca pulmonar obstrutiva crénica e enfisema

p6 de marmore. pulmonar
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Continuacao do Quadro 4

Riscos Quimicos Consequéncias

Fumos metalicos:
uso industrial de
metais como chumbo,
manganés.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica, febre de fumos
metalicos e intoxicacao especifica de acordo com o
metal

Irritantes (irritacdo das vias aéreas superiores) —
acido cloridrico, acido sulftrico, aménia e cloro;
Asfixiantes (dores de cabeca, nduseas, sonoléncia,
convulsdes, coma, morte) — hidrogénio, nitrogénio,
Produtos quimicos metano, acetileno, didxido e monodxido de carbono;
em geral Anestésicos (acao depressiva sobre o sistema
nervoso, podendo causar danos em diversos érgaos
e no sistema formador do sangue) — maioria dos
solventes organicos, como butano, propano, benzeno,
aldeidos, cetonas, tolueno, xileno, alcoois.

Fonte: Autores.

® Riscos Bioldgicos — exposicdao a micro-organismos: bactérias,
fungos, virus e outros.

Principais vias de contaminagao: oral, cutanea, sanguinea, respiratoria,
sexual (Quadro 5).

Quadro 5 - Riscos Bioldgicos e consequéncias mais comuns

Riscos Bioldgicos Consequéncias

Doencas infectocontagiosas: hepatite, colera,
Virus, bactérias e protozodrios. amebiase, Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), tétano e dengue.

Infeccoes externas — na pele (dermatites);

Fungos e bacilos .
Infeccdes internas — doencas pulmonares.

Infeccdes cutaneas ou sistémicas;

Parasitas . (o
Risco de contagio.

Fonte: Autores.
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® Riscos Ergonoémicos — a ergonomia impde a adequagao do am-
biente de trabalho as caracteristicas e as estruturas fisica e psicolégi-
ca da pessoa. Os riscos ergondmicos sao consequentes da inconfor-
midade entre os fatores do ambiente (externos) e as caracteristicas
do individuo (internos) (Quadro 6).

Quadro 6 - Riscos Ergondmicos e consequéncias mais comuns

Riscos ergonémicos Consequéncias

- Esforco Fisico

- Levantamento e transporte
manual de pesos

- Exigéncias de posturas

- Rotina intensa

« Trabalho em periodo noturno

- Monotonia e repetitividade

« Jornada prolongada

- Controle rigido da produtividade
- Conflitos.

Fonte: Autores.

Cansaco, dor muscular, fraqueza,
problemas circulatorio, digestivo,
enddcrino, neuroldgico, psiquiatrico e
dsseo.

Cansaco; dor muscular; fraquezas;
alteracao do sono, da libido e da

vida social, com reflexos na satde

e no comportamento; tensao;
ansiedade; medo e comportamentos
estereotipados; problemas circulatério,
digestivo, enddcrino, neurolégico,
psiquiatrico e 6sseo.

A exposicao a qualquer uma dessas categorias e ao tipo de risco gera e
potencializa a ocorréncia de acidente e de doenca relacionados ao tra-
balho, impondo, aos servicos e as equipes de saude, a necessidade de
atuar para controlar o risco e, consequentemente, prevenir acidentes e
adoecimento relacionados ao trabalho.

‘ Acidente de Trabalho

Todo acidente que ocorre no exercicio da atividade
laboral ou no percurso de casa para o trabalho e
vice-versa, podendo o trabalhador estar inserido no
mercado formal ou informal.
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Doenca relacionada ao
trabalho

« Dano ou agravo que incide na saude do trabalha-
dor causado, desencadeado ou agravado por fato-
res de risco presentes nos locais de trabalho;

« Doenca proveniente de contaminacao acidental
no exercicio do trabalho;

« Doenca endémica quando contraida por exposi-
¢do ou contato direto, determinado pela natureza
do trabalho realizado.

(BRASIL, 2001)

Atualmente, a saude do trabalhador agrega acées que transversalizam
as politicas e os programas de, pelo menos, os seguintes ministérios: Mi-
nistério da Saude (MS), Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Minis-
tério da Previdéncia Social (MPS) e Ministério do Meio Ambiente (MMA).
A atuacao de cada um desses organismos tem se mantido circunscrita
ao campo especifico, sem articulacao de diretrizes, o que interfere nas
formulacoes e no fortalecimento do campo da Visat.

A saude do trabalhador no SUS esté definida como “conjunto de ativi-
dades que se destina, através das a¢des de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condic¢oes de trabalho” (Lei n. 8080/1990 art. 6° §3°).

A complexidade desse campo implica organizacgao e articulagao intra e
intersetorial, na perspectiva de superar a fragmentacéo e a desarticulacao
técnica na efetividade das competéncias e das atribuicdes respectivas.

No Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), a Visat foca a
prevencao dos agravos e a promocao da saude do trabalhador em in-
terface com o sistema produtivo, o que requer acdes articuladas com
outros setores das politicas publicas, em especial com as vigilancias
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(sanitaria, ambiental e epidemioldgica), os servicos de assisténcia a
salde e a seguridade social.

A Visat, como conjunto de acdes estruturantes do SNVS, esta definida
como:

“a atuagdo continua e sistemdtica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e con-
dicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambien-
tes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional
e epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar in-
tervencgoes sobre estes aspectos, de forma a elimind-los e controld-los”.
(Portaria do MS n. 3120/1998)

As acOes de protecao, no campo da saude do trabalhador, estdao sob a
responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS, o que potencializa a
definicao e a execucdo das politicas de saude.

Uma das estratégias do SUS, dirigida a saude do trabalhador, é a
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST), que assessora o
Conselho Nacional de Saude (CNS) com atribuicao de articular politicas
€ programas nessa area.

Nos programas focados na saude do trabalhador, definidos no ambito
das politicas de trabalho e previdéncia social, o que prevalece é a cen-
tralizacao administrativa:

® nas politicas do trabalho - com base, fundamentalmente, na
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), a area da Visat executa ins-
pecao e fiscalizacdo das condicdes e dos ambientes de trabalho em
todo o territorio nacional. A atuacao da esfera federal é delegada as
Delegacias Regionais do Trabalho (DRT);

® nas politicas da previdéncia social — o Instituto Nacional do Se-
guro Social (INSS) é o responsdvel pela pericia médica, pela reabili-
tacao profissional e pelo pagamento de beneficios. O trabalhador

284



Capitulo 8

assalariado com carteira de trabalho assinada (inserido no mercado
formal de trabalho) tem direito garantido ao conjunto de beneficios
acidentarios. O trabalhador auténomo que contribui com a previ-
déncia social ndao tem os mesmos direitos do trabalhador assalaria-
do celetista.

O instrumento de notificacao de acidente ou doenca relacionada ao tra-
balho é a Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT), a ser emitida
pela empresa e,

® em caso de morte, a comunicacao deve ser feita imediatamente; e

® em caso de doenca, considera-se o dia do diagndstico como sen-
do o dia inicial do evento.

Caso a empresa se negue a emitir a CAT, poderao fazé-lo o préprio aci-
dentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico
assistente ou qualquer autoridade publica.

A Visat tem interface com as politicas de industria e de comércio, com a
agricultura, com a ciéncia e tecnologia, com a educagao e com a justica.

2. Vligilancia da saude do trabalhador: contexto e
marco juridico.

A histéria da saude do trabalhador no Brasil se confunde com a histé-
ria do SUS. Analisada no contexto da vigilancia em saude, a Vsat vem
sendo reconfigurada e incorpora alternativas para sua efetividade com
base na articulacao de saberes e de praticas sanitarias que perpassam
a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia sanitaria, a vigilancia em saude
ambiental e a RAS-SUS.
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O final da década de 70 e dos anos 80 é marcado pelo protagonismo dos
movimentos sociais, destacados o movimento sindical e 0 movimento da
reforma sanitaria no contexto de redemocratizacao da sociedade brasileira.

Nesse cenario, a saude do trabalhador foi reconhecida como um dos
eixos de formulacao e de intervencao das politicas de saude, reafirmado
pela 82 CNS, em 1986, a qual deliberou pela convocacao da | Conferén-
cia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), realizada em dezembro
desse mesmo ano. A Visat é objeto de ordenacgao na Constituicao da Re-
publica Federativa do Brasil (CF) de 1988, e das leis organicas da saude:
Lei n.8080/1990 e Lei n. 8.142/1990. Um dos marcos da década de 1990
foi a sistematizacao e a estruturacao das acdes de saude do trabalhador
na rede basica do SUS. A Il CNST, realizada em 1994, foi marcada pelo
debate sobre a dificuldade de articulacdo intersetorial das diferentes
politicas (previdéncia, saude, trabalho).

No periodo de 1990 a 1994, as iniciativas do MS pautaram-se na insti-
tucionalizacao de acdes em saude do trabalhador, no ambito do SUS,
cujos destaques sao:

® 3 criacao da Coordenacao de Saude do Trabalhador (Cosat), na
Secretaria de Atencdo de Saude (SAS);

® 0s primeiros programas de saude do trabalhador em Sao Paulo
(SP), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ), Bahia (BA) e Rio Gran-
de do Sul (RS), correspondentes aos principios da participacao e do
controle social, da integralidade e da universalidade do SUS;

® aincorporacao do trabalhador ndo integrante do sistema de
previdéncia, como objeto das politicas e das acdes da saude do
trabalhador.

Nesse contexto, foram criados cinco centros de referéncia em saude do
trabalhador, nos seguintes municipios: Sao Paulo/SP, Belo Horizonte/
MG, Porto Alegre/RS, Campinas/SP, Santo André/SP. Esses centros fun-
cionaram por meio de conselhos gestores e se caracterizaram por
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® gestdo participativa, por meio dos sindicatos;
® trabalho realizado por equipes multiprofissionais; e

® articulacao interinstitucional para agcbes de assisténcia e de
vigilancia.

A fragil articulacao desses centros de referéncia favoreceu a criagao da
Rede de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), no SUS.

O periodo de 1994 a 2010 foi marcado por avang¢os e ampliacao juri-
dico-legal nos marcos regulatérios da politica e dos programas de sau-
de do trabalhador e, contraditoriamente, por reformas administrativas
e implantacao de politicas macroecon6micas que restringiam o papel
do Estado nesse campo. Sao desse periodo as seguintes normatizagdes:

® Portaria MS n. 1565/1994 — define o Sistema Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, sua abrangéncia e competéncia nas trés esferas de
governo, incluindo, nas suas atribuicodes, a fiscalizacao e o controle
sobre processos e ambientes de trabalho, as acdes destinadas a pro-
moc¢ao e a protecao da saude do trabalhador submetido aos riscos
e aos agravos advindos dos processos e do ambiente de trabalho;

® Instrucao Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador no
SUS (Portaria MS n. 3120/1998) — define procedimentos basicos para
o desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador e os objeti-
vos da Visat:

* conhecer a realidade de saude da populacdo trabalhadora,
independentemente da forma de inser¢cao no mercado de
trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido;

* intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da po-
pulacao trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossi-
bilidade, atenua-los e controla-los;
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e avaliar oimpacto das medidas adotadas para eliminacao, atenu-
acao e controle dos fatores determinantes de agravos a saude;

* subsidiar a tomada de decisdes dos 6rgaos competentes nas
trés esferas de governo;

* estabelecer sistemas de informacdo em saude do trabalhador
junto as estruturas existentes no setor saude.

® Norma Operacional de Saude do Trabalhador (NOST) - estabe-
lece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e os
servicos de saude do trabalhador no SUS (Portaria MS n.3908/1998).
Nesse contexto, o controle social é exercido pelas Comissdes Inter-
setoriais de Saude do Trabalhador (CIST), pelos Conselhos de Saude
(Municipal, Estadual e Nacional) e pelos Conselhos Gestores que fa-
zem parte dos centros de referéncia em saude do trabalhador;

® Portaria MS n. 1679/2002 - dispbe sobre a estruturacao da Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast) e
qualifica os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest)
como polos irradiadores da cultura de saude do trabalhador (relagcao
entre processo de trabalho e saude) em determinado territério, as-
sumindo a funcao de suporte técnico a toda rede de atencao do SUS,
e ndo a rede paralela de atencao aos trabalhadores, como ocorria em
alguns municipios;

® Portaria MS 2437/2005 - dispoe sobre a ampliagao e o fortaleci-
mento da Renast e, para o seu ambito, define as a¢des da Visat, em
consonancia com a Portaria MS n. 3120/1998;

® Portaria MS n. 2728/2009 (revoga a Portaria MS n.2437/2005) -
dispbe sobre a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Tra-
balhador (Renast), integrada a rede de servicos do SUS voltados a
promocgao, a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das
acoes de saude do trabalhador;

288



Capitulo 8

Sdo diretrizes e estratégias de implantacao e efetivacao da Renast:

® estruturacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalha-
dor (Cerest);

® inclusdo das acdes de saude do trabalhador na Rede Basica de
Saude do SUS (RBS-SUS), por meio de protocolos;

® estabelecimento de linhas de cuidado e de instrumentos para
favorecer a integralidade e a execucao das acdes de promocao e de
vigilancia em saude do trabalhador;

® instituicdo e indicacao de servicos de retaguarda de saude do
trabalhador, de média e alta complexidade (Rede de Servicos Senti-
nela em Saude do Trabalhador);

® caracterizagao de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

Com os fundamentos estabelecidos na CF, na LOS e na instru¢cao norma-
tiva de Visat, outros atos juridicos vém sendo instituidos na regulacao
do campo da saude do trabalhador (Quadro 7).

Quadro 7 - Normativos da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

« 1988 - Constituicao da Republica Federativa do Brasil

» 1990 - Lei Organica da Saude n. 8080/90 e Lei n. 8142/90
» 1998 - Portaria MS n. 3120/1998

« Portaria MS n. 1339/1999 - lista de doencas relacionadas ao trabalho

« Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n. 800/2005 — Minuta da Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhado (PNSST), assinada na Ill
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

« Portaria n. 399/2006 - divulga o Pacto pela Saude 2006, Consolidagao do SUS
e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html>
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Continuacao do Quadro 7

» Decreto n. 7602/2011 - DispGe sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho (PNSST);

» Decreto n. 7508/2011 - Regulamenta a Lei n. 8080/1990 e dispde sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento e assisténcia a saude e sua articulacédo
interfederativa.

« Portaria MS n. 1823/2012 - Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Finalidade: definir principios, diretrizes e estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestao do SUS, para o desenvolvimento da
atencao integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocao e a protecao da saude dos trabalhadores como também a reducao da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos.

« Portaria MS n. 1378/2013 - regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucao e financiamento das acdes de vigilancia em saude pela
Unido, pelos Estados, pelo DF e pelos Municipios, relativos ao Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria. Define que as
acoes de vigilancia em salde sao coordenadas com as demais agdes e 0s servicos
desenvolvidos e ofertados no SUS para garantir a integralidade da atencao

a saude da populacao e envolvem praticas e processos de trabalho voltados
também para a saude do trabalhador, entre outras.

« Portaria MS n. 1271/2014 - define a lista nacional de notificacdo compulsoéria
de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de satde, publicos
e privados, em todo territério nacional;

» Anexo/Tabela - acidentes de trabalho com exposicdao a material bioldgico;
acidentes de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes;

« Portaria MS n. 1984/2014 - define a lista nacional de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria pela estratégia de vigilancia sentinela;

» Anexo - Lista Nacional de notificacao compulsdria de doenca e agravos pela
estratégia de vigilancia sentinela/Item 1 - vigilancia em saude do trabalhador.

Fonte: Autores.

Cada ente federativo (unido, estado e municipio) tem papel e responsa-
bilidade no desenvolvimento de a¢bes de saude especificas com foco
no trabalho e no trabalhador, cabendo ao SUS municipal a execucao, o
monitoramento e a avaliacdo dessas agcdes. Caso o municipio ndo tenha
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condicbes de efetivar sua atribuicdo, a Renast assume a execugao por
intermédio dos seus érgaos, regional ou estadual (Quadro 8).

Quadro 8 - Competéncias dos entes federados quanto a Saude do
Trabalhador

Entes
Federados

Competéncias

Coordenar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT)

Apoiar as Secretarias de Saude (DF, Estados e Municipios);

Estabelecer rotinas de sistematizacao, processamento,
andlise e divulgacao dos dados gerados nos Municipios e nos
Estados, a partir dos Sistemas de Informacao em Saude (SIS);

Uniao Elaborar normativas (resolucdes, portaria, leis, decretos) e

normas técnicas, inclusive em parceria com outros setores
sociais, entidades representativas dos trabalhadores,
universidades e Organizagdes Nao Governamentais (ONG);

Conduzir a revisao perioddica da listagem oficial das doencas
e agravos relacionados ao trabalho, prioritarios no elenco
nacional de agravos de notificacdo compulsoria.

Coordenar a PNSTT;

Apoiar a execucao das a¢oes da Visat e atuar, de forma
integrada, com as SMS;

Garantir a notificacdo compulsoria dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, nos servicos publicos e privados, e
o registro dos dados pertinentes a satide do trabalhador no
conjunto dos SIS;

Estabelecer rotinas de sistematizacdo, de processamento e
de analise dos dados gerados nos municipios;

Realizar a pactuacao regional e estadual das acoes e dos
indicadores da Visat;

Elaborar normativas e normas técnicas em parceria com
outros setores sociais, entidades representativas dos
trabalhadores, universidades e ONG;

Definir e executar projetos especiais com foco em questées
de interesse locorregional.

Estado
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Entes
Federados

Municipio

Competéncias

- Executar as agées do PNSTT;

- Constituir referéncias técnicas em satude do trabalhador
para subsidiar a rede de saude do SUS;

- Articular-se, regionalmente, para planejar e executar as
acoes da Visat;

« Implantar, na rede de saude publica e privada, a notificacao
compulsdria de agravos a saude do trabalhador nos SIS;

- Sistematizar, investigar, processar e analisar os dados
produzidos;

- Instituir e manter cadastro atualizado das empresas no
municipio, identificando fatores de risco e populacao exposta,
em conjunto com a Vigilancia Sanitéria (Visa), com a Vigilancia
Epidemiolégica (VE) e com a Vigilancia em Saude Ambiental
(VSA).

A transversalidade e a complexidade do objeto e das praticas da Visat
impoem algumas medidas e estratégias:

® articulacao da Visat com as demais estruturas operacionais da
vigilancia em saude e da saude em geral, o que requer pactuacao
interfederativa e intersetorial, objetivando a definicao, a implemen-
tacao e a avaliacao de estratégias na perspectiva da participagao e
do controle social;

® elaboracao do perfil produtivo e epidemiolégico dos diversos
territorios para subsidiar o planejamento e a execuc¢ao das a¢des de
vigilancia do trabalho e do trabalhador;

® definicdo de mecanismos, de fluxos de referéncia e de contrar-
referéncia, de apoio matricial sob a coordenacao da atencao basica
em saude (ABS).
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A atuacao da Visat é ampla e reine um conjunto de a¢oes:

® promover a integracdo interna entre setores e equipes as RAS-SUS,
especialmente com a Atencao Basica em Saude;

® realizar a analise do perfil produtivo e da situacao de saude dos
trabalhadores;

® estruturar a Renast no contexto da RAS-SUS, prevendo acdes de
saude do trabalhador na ABS, em urgéncia e em emergéncia assim
como na atencao especializada (ambulatorial e hospitalar);

® fortalecer e ampliar a articulacao intersetorial;

® estimular a participacao da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social;

® capacitar as equipes de saude;
® apoiar o desenvolvimento de estudos e de pesquisas.

O Cerest integra o nivel regional de gestao da Visat no cumprimento das
seguintes atribuigoes:

® atuar como suporte técnico de educagao permanente e de coor-
denacao de projetos da Visat, no ambito da sua area de abrangéncia;

® dar apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de Visat
nos diversos pontos de atencao da RAS-SUS;

® atuar como centro articulador e organizador das acdes intra e
intersetoriais da Visat;

® assumir a retaguarda técnica especializada para o conjunto de
acoes e de servigos RAS-SUS.
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Nas trés esferas de gestdao, e com o apoio do Cerest, cabe as equipes
técnicas da Visat prover apoio institucional e matricial para o desenvol-
vimento e a incorporacao das suas acdes no SUS, o que pressupoe:

® identificar as atividades produtivas e o perfil epidemiolégico do
trabalhador das regides de saude definidas no Plano Diretor de Re-
gionalizacao e Investimentos (PDRI); e

® capacitar os servicos de saude para identificar e monitorar, nos
atendimentos, a relacao agravo, risco e determinantes com ocupa-
¢ao e processo produtivo.

Os principios e as diretrizes que norteiam a Renast sao coerentes com
a PNSTT, em especial quanto a articulacao intra setorial a partir da area
técnica de saude do trabalhador do MS. Ponto focal dessa articulacdo, a
PNSTT abrange varias secretarias do MS:

® Secretaria de Atencao a Saude (SAS) — no campo da assisténcia
(atengao basica, assisténcia de média e alta complexidade), nos pro-
gramas e nas a¢oes direcionadas a grupos populacionais especificos
(mulher, idoso, crianca, adolescente, pessoa deficiente).

® Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) — em especial com o De-
partamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalha-
dor (Dsast);

® Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude (Sgtes);
® Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Sctie);
® Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

® Fundacao Nacional de Saude (Funasa).

No contexto da articulacao intrasetorial, é estratégico o entrosamento
entre a equipe de vigilancia em saude do trabalhador e a da estratégia
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saude da familia, organizadora dos fluxos assistenciais e das praticas de
vigilancia em saude, no territorio.

As acdes de saude do trabalhador compreendem a assisténcia aos agra-
vos, a vigilancia dos ambientes e das condicdes de trabalho (vigilancia
sanitaria), a situacao de saude dos trabalhadores (vigilancia epidemiol6-
gica) e a situacao ambiental (vigilancia ambiental).

Nesse ciclo de articulacao, objetivando a atencao integral a saude do
trabalhador, incluem-se também procedimentos de promocao da sau-
de, definidos e implementados no ambito do SUS, por intermédio de
setores e de organismos do trabalho e emprego, da previdéncia social,
do meio ambiente e de demais setores responsaveis pelas politicas de
desenvolvimento econémico e social.

3. Acdes e Instrumentos da Vigilancia em Saude
do rabalhador

A relagao saude-ambiente-trabalho é o que define a especificidade da
atuacao da Visat com a finalidade de promover a satiide e reduzir a mor-
bimortalidade referidas e relacionadas aos processos produtivos.

Dadas a diversidade e a complexidade dessa relacao, a Visat planeja e
operacionaliza acdes de promocao e de protecao a saude do trabalha-
dor, as de prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao ambiente
e a natureza do trabalho e as de reabilitacao do trabalhador.

Para esse trabalho, o SUS define protocolos que subsidiam Estados, Dis-
trito Federal e Municipios na atencao a saude do trabalhador e orientam
a acao das equipes. Estao disponiveis doze desses protocolos (identifi-
cados como protocolos de complexidade diferenciada numerados de 1
a 12) que orientam a atuacao da Visat em situacdes especificas:
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® Anamnese ocupacional e preenchimento da Ficha Resumo de
Atendimento Ambulatorial em Saude do Trabalhador (Firaast);

® Notificacdo de Acidentes de Trabalho Fatais, Graves e com Crian-
cas e Adolescentes;

® Exposicao de trabalhadores a materiais bioldgicos;

® Atencao a saude dos trabalhadores expostos ao chumbo metalico;
® Perda auditiva induzida por ruido (PAIR);

® Pneumoconioses;

® Atencao asaude do trabalhador exposto a benzeno (risco quimico);

® (Cancer relacionado ao trabalho (leucemia mieldide aguda/Sin-
drome Mielodisplasica decorrente da exposicao ao Benzeno);

® Dermatoses Ocupacionais;

® Trabalho Infantil com diretrizes para a Atencao Integral a Saude
de Criancgas e Adolescentes Economicamente Ativos;

® |esbes por Esforcos Repetitivos (LER), disturbios osteomuscula-
res relacionados ao trabalho (Dort) e dor relacionada ao trabalho;

® Atencdo a Saude de trabalhadores expostos a agrotdxicos com
diretrizes para Atencao Integral a Saude do Trabalhador de Comple-
xidade Diferenciada.

O principal objetivo da Visat é conhecer os riscos a saude do trabalha-
dor para melhorar as condi¢des e os ambientes de trabalho, objetivan-
do melhorias na qualidade de vida. Na perspectiva da identificacao
e do conhecimento do contexto do trabalho, a Visat adota algumas
metodologias:
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® intervencao - inspecao e fiscalizacao sanitdria na fase preparaté-
ria do trabalho;

® analise dos processos produtivos — inquéritos junto aos traba-
Ihadores, mapeamento de riscos, estudos epidemioldgicos, acom-
panhamento do processo de intervencao ao longo do tempo, moni-
toramento e avaliacdo de impactos e seus desdobramentos.

As informacgdes sobre saude do trabalhador nado se restringem a da-
dos de morbimortalidade da populacao trabalhadora e incluem dados
de riscos dos ambientes, dos processos e da organizacao do trabalho
(Quadro 9).

Quadro 9 - Principais fontes de informacao e tipos de dados de interesse
da Visat

Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM)

Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT)

Sistema de Informacéao de Agravos de
Notificagao (Sinan)

Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (SIA/SUS)

Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Bancos de dados da Relacdo Anual de
Informacoes Sociais (RAIS) do IBGE

Fonte: Autores.

Informacodes acerca da mortalidade
por causas relacionadas ao trabalho

Registro de ocorréncia de acidentes
e doencas relacionadas ao trabalho
emitidas pela Previdéncia Social

Agravos relacionados ao trabalho de
notificagdo compulsoria

Consultas e procedimentos
ambulatoriais relacionados a doencas
ocupacionais

Internacdes relacionadas a doencas
ocupacionais

Informacdes relativas a processos
produtivos
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Os avancos no campo da saude do trabalhador sao inegaveis, contudo
as praticas centradas na medicina do trabalho e na saude ocupacional
ainda sao hegemonicas, o que explica as dificuldades e os impasses nos
processos e nos propositos que orientam a saude do trabalhador, fo-
cada na relagao trabalho-saude. A saude do trabalhador como politica
de Estado ainda enfrenta desafios, em especial, em decorréncia da nao
priorizacao das suas acées no ambito da gestao da saude.

Ha grande complexidade nas intervenc¢des relacionadas ao trabalho
pelo niumero de varidveis envolvidas nos diferentes processos produti-
vos, 0 que torna essencial intervir sobre os riscos, os agravos e as doen-
cas, considerando suas diferentes dimensdes e determinantes: biol6gi-
Cos, sociais, culturais, econdmicos e ambientais. Todas essas dimensdes
devem ser consideradas nas etapas do processo diagndstico das condi-
¢oes e das situacdes de trabalho e do trabalhador.
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