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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a politica nacional da Saude do
trabalhador, analisando os impactos dos ambientes e das formas de organizagéo e
gestao do trabalho na vida dos trabalhadores a partir dos processos de saude e
doenga. Essa pesquisa teve carater qualitativo e utilizou-se do método descritivo
para avaliar do objeto de estudo. Igualmente foi empregada uma abordagem
normativa e analitica para fundamentar a avaliagado proposta, em bases de dados
documental dos setores/érgdos que fazem parte da estrutura organizacional da
salde do trabalhador. Como resultado, ficou denotada a necessidade de uma
politica que assegure aos trabalhadores acesso a rede de servigos em todos os
niveis de atengao do Sistema Unico de Saude (SUS), com a transformagao do grave
quadro de mortes e doencas em que se encontram submetidos, desencadeando
processos preventivos para o desenvolvimento de agdes na Saude do Trabalhador
de forma descentralizada e hierarquizada, a partir da reestruturagdo dos processos
produtivos e tendo os trabalhadores como condutores desta politica.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the national policy of Occupational Health,
examining the effects of environments and forms of organization and management of
work on workers from the processes of health and disease. This research was
qualitative and used the descriptive method to evaluate the object of study. Also was
employed a normative and analytical approach to support the assessment proposed
in document databases of the sectors / agencies that are part of the organizational
structure of workers' health. As a result, was denoted the need for a policy
guaranteeing workers access to network services at all levels of care from Unified
Health System (SUDS), with transformation the frame of severe deaths and diseases
that are submitted, triggering preventive processes for the development of actions in
the Occupational Health in a manner decentralized and ranked, from the restructuring
of production processes and with the workers as drivers of this policy.
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INTRODUCAO

A importancia da saude do trabalhador tem sido evidenciada tanto pelas
pesquisas realizadas quanto pelas novas politicas de satde formuladas 2. A politica
nacional de Saude do trabalhador expressa potenciais problemas, destacando-se
questdes como a subnotificacdo das doengas profissionais e dos acidentes de
trabalho; a competéncia das agdes, a fragmentagao de responsabilidades a partir da
existéncia de diversas instituicbes e érgaos com atribui¢cdes de intervengao na area;
as dificuldades na formacao de recursos humanos, entre outras; o que denota uma
situagao fragil pelo que esta representa frente ao quadro dramatico de
morbimortalidade da classe trabalhadora brasileira °.

Saude do trabalhador busca identificar relagdes entre o ambiente,
organizacao, condigbes de trabalho e os efeitos na saude, diagnosticando e
propondo solugdes para os processos relativos a deterioragcao da qualidade de vida,
saude e ao surgimento de doengas relacionadas ao trabalho. A constatacdo dos
efeitos adversos do ambiente de trabalho requer medidas de promocgao e protegao
da saude do trabalhador, mediante desenvolvimento de agbes de vigilancia dos

riscos presentes *°.

Ela surge no contexto brasileiro e mundial a partir da
necessidade do Estado intervir nas relagdes capital-trabalho e regulamentar os
ambientes de trabalho .

A vigilancia em Saude do trabalhador possui como caracteristica o potencial
integrador das agdes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e de servigos
de atengdo da saude, e outras dreas do conhecimento como o meio ambiente 12
Abarca um carater transformador de interveng@o sobre os fatores determinantes e
condicionantes dos problemas de saude relacionados aos processos e ambientes de
trabalho. Tendo essas agdes a intencdo de garantir as pessoas e a coletividade
condigbes de bem-estar fisico, mental e social ¢,

As diretrizes das agbes de vigilancia em saude do trabalhador no Sistema
Unico de Satde (SUS) foram consolidadas por meio da portaria n° 3.120 (1990) 7,
que prevé: universalidade das agbes, independentemente da existéncia de vinculos
empregaticios formais no mercado de trabalho; integralidade das agoes,
compreendendo a assisténcia e recuperac¢ao dos agravos, e a prevencgao através de

intervencdes nos processos de trabalho; e a plurinstitucionalidade, através de acdes



articuladas entre as instancias de vigilancia em Saude do trabalhador, centros de
atendimento e assisténcia, instituicbes e centros de pesquisa sobre saude e
ambiente.

Quanto & Saude do trabalhador ocorreram avancos significativos, como a
criacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) e a
criacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).
No entanto, apesar dos avangos em saude do trabalhador, ha problemas em relagao
a clareza dos programas mencionados. A saude do trabalhador nao recebe a
mesma notoriedade quanto os outros programas mais divulgados.

A politica nacional de Promoc¢ao da saude guarda relagao direta entre as
praticas de promogdo da saude e as condigbes/relagbes de trabalho, pois esse
ultimo é entendido como eixo tematico no qual se deve intervir na busca por
condicdes de vida mais dignas e pelo exercicio pleno da cidadania®®.

Na relagdo capital-trabalho € comum encontrar pessoas em atividades
laborais precarias, que muitas vezes se submetem a trabalhos insalubres, de alta
periculosidade, a ter que ficar sem emprego, alternativa que deveria ser impensavel.
Se fizermos uma pesquisa com o préprio trabalhador de saude perguntando sobre
os Programas da Saude do trabalhador (PSTs) ja implantados, teremos uma
provavel surpresa ao nos depararmos com um grande desconhecimento das agdes
e fungdes desse programa. Principalmente, no que diz respeito a estrutura,
organizacao e implementacao de politicas publicas.

Essa pesquisa tem como objeto de estudo a Saude do trabalhador,
discutindo as politicas organizacionais e, assim, poder contribuir para desenvolver e
subsidiar a¢des de vigilancia, bem como dar base para a implementagao operacional
destas pelos 6rgaos reguladores do setor, desencadeando medidas intervencionais

que possam mitigar o quadro atualmente apresentado no pais.
A Trajetéria da Saude do Trabalhador no Brasil

Os conceitos de Saude e de Saude do trabalhador sdo determinantes para o
planejamento e implantagdo das politicas de saude e de Saude do trabalhador. A
trajetéria da Saude do trabalhador no Brasil gradativamente se insere e explicita

modificacdes significativas em tais conceitos pela importdncia crescente do meio



ambiente como agente importante no adoecimento do trabalhador. A Lei orgénica da
Saude do trabalhador (8080/90) ' proporciona uma reflexdo na prevencio de
acidentes relacionados ao processo de trabalho e a promogao da saude. E assim,
sinaliza aspectos de base na Saude do trabalhador com a perspectiva da
integralidade, atribuindo ao 6rgao nacional do SUS, o Ministério da Saude, a
coordenacdo da politica de Saude do trabalhador, e aos estados e municipios o
desenvolvimento de agbes na salde e na seguranga do trabalhador.

As agdes de Saude do trabalhador incluem a promogéao, a recuperagao e a
reabilitagdo, abrangendo: (i) a assisténcia ao trabalhador, formal ou informal, vitima
de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional e relacionada ao
trabalho; (ii) participagao social no &mbito de competéncia do SUS, na normatizagao,
fiscalizacdo e controle das condigbes de produgédo, extracdo e armazenamento,
transporte distribuicao e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador; (iii) a avaliagao do
impacto que as inovacdes tecnolégicas apresentem a saude; (iv) a informagéao do
trabalhador sobre os riscos de acidentes, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliacbes ambientais e exames de saude realizados como rotina, na admissao e
demisséo; (v) a colaboragao das entidades sindicais na revisao periédica da listagem
oficial de doengas originadas do processo de trabalho; e (vi) a garantia do sindicato
dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquinas
inapropriadas para uso, quando ha exposi¢ao e risco iminente para a vida e saude
dos trabalhadores.

De acordo com VASCONCELLOS "' a Satde do trabalhador se configura no
campo do saber da saude coletiva e estda composta pelo tripé epidemiologia,
administragé@o e planejamento em saude e ciéncias sociais em saude, somando-se a
essas outras disciplinas auxiliares como demografia, estatistica, antropologia,
ecologia, toxicologia, geografia, ergonomia, engenharia de producdo, entre muitas
outras. Dentre esse processo de construgao tivemos grandes influéncias na génese
social desse campo. Dentre elas, de acordo com GOMEZ et al. 2 pode-se destacar
0 grande avango da producdo académica nos setores de medicina preventiva e da
saude publica, que apoiada na medicina social Latino-Americana, ampliou o quadro
demonstrativo de saude doenca incluindo a categoria trabalho como um dos

determinantes sociais.



O movimento de reforma sanitaria brasileira teve varias iniciativas sociais
voltadas para a universalizagdo e a promogao da saude, dentre as quais também foi
de grande importancia a contribuigdo da experiéncia italiana, que valoriza o
trabalhador como o sujeito para a transformacao dos processos de trabalho,
contribuindo significativamente para a institucionalizacdo da Saude do trabalhador
12,13.

O DIESAT (Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho) foi criado em 1980 pela iniciativa e necessidade de uma
série de entidades sindicais em compreender a importancia da luta pela Saude dos
trabalhadores. E nesse momento que essas entidades passam a incorporar em suas
atividades de reivindicagbes, a organizagdo do trabalho, a politica previdenciaria, o
aprimoramento dos servigos de saude, a prevencao de acidentes, doengas e mortes
causadas pelas condi¢gbes dos ambientes de trabalho.

Por ser o primeiro 6rgao intersindical brasileiro a se dedicar as questdes
relacionadas a Saude do trabalhador, o DIESAT, contribui ativamente para a
formacgao de novas ideologias dentro desta area. E hoje um importante assessor
sobre as questdes do meio ambiente, saude e trabalho dentro dos movimentos
sindicais. Esta unido representa o fortalecimento na busca da concretizacdo da
cidadania nos locais de trabalho.

A | Conferéncia Nacional em Satde do trabalhador ™ (1986) contribuiu para
o entendimento e a definicdo das competéncias do SUS em relagdo a saude do
trabalhador na Lei Organica de Saude. Tal agdo desdobrou-se na criagdo dos
programas de Saude do trabalhador e CERESTs com graus diversos de participagéo
de representantes dos trabalhadores no desenvolvimento de agdes, com o intuito de
constituir de forma participativa dos servicos de saude como politica publica, em
concordancia com a Organizag&o Internacional do Trabalho °.

Nos principios e diretrizes do SUS declarados na Lei organica de Saude
(8080/90) °, artigo 7, apresentam-se desenvolvidas e elaboradas com base nas

diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal (1988) '°

, as quais
correlacionam-se com as acdes desenvolvidas pelo programa de Saude do
trabalhador. Dentre esses principios destaca-se a “Integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de



complexidade do sistema”, onde se enquadra a Satde do trabalhador .
Politica Nacional de Saude do Trabalhador

A politica nacional de Saude do trabalhador para o SUS (Portaria GM n®
1125/2005) '® tem por propésito “a promogdo da salde e a redugdo da
morbimortalidade dos trabalhadores, mediante agbes integradas, intra e
intersetorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos, com a
participacao de todos os sujeitos sociais envolvidos”, através do desenvolvimento de
acdes pelo SUS; sendo estas organizadas em todos os niveis de atencdo, com as
seguintes diretrizes: (i) atencdo integral da Saude dos trabalhadores, envolvendo a
promogao de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da
vigilancia de ambientes, os processos e agravos relacionados ao trabalho, a
assisténcia integral a saude dos trabalhadores e a adequagédo e ampliagdo da
capacidade institucional; (ii) articulagcao Intra e Intersetorial; (ii) estruturacao de Rede
de Informag¢des em Saude do trabalhador; (iv) apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas em Saude do trabalhador; (v) desenvolvimento e capacitagao de
recursos humanos; e (vi) participagcdo da comunidade na gestdo das agbes em

Saude do trabalhador.

Para sua implementagdo no SUS, esta politica teve como estratégia a
criacdo da RENAST para atuar na articulagdo do Ministério da Saude com as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Portaria
GM n°1679/2005 e Portaria GM n®2728/2009) '®°. A RENAST integra a rede de
servicos do SUS voltados a promogdo, a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das ag¢des de Saude do trabalhador de forma descentralizada e
hierarquizada, incluindo as de promoc¢ao, preventivas, curativas e de reabilitagao 8,

A RENAST foi implementada através da estruturacdo dos CERESTs com a
inclusdo das acbes de Saude do trabalhador na atengdo basica, por meio da
definicdo de protocolos, pelo estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecem a integralidade; a implementagcdo das agbes de
promogao e vigilancia em Saude do trabalhador; a instituicdo e indicacao de servicos

de Saude do trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidade (Rede de



Servigos Sentinela em Saude do trabalhador) 22

O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas agbes de
promogao, prevengao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude
dos trabalhadores urbanos e rurais. Suas atividades s6 fazem sentido quando
articuladas aos demais servigos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo
retaguarda nas suas préticas. Visa, assim, que os agravos a saude relacionados ao
trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, de forma

integral e hierarquizada 2°.

Estrutura Organizacional da Divisdo da Saude do Trabalhador do Estado do
Rio de Janeiro

A partir de abril de 2011 com a posse do atual diretor da Divisao de Saude do
Trabalhador da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, foi implantada a
l6gica da gestdo participativa, que corresponde a um conjunto de principios e
processos que defendem e permitem o envolvimento regular e significativo dos
colaboradores na tomada de deciséo.

Este envolvimento manifesta-se, em geral, na participagdo dos colaboradores
na definicio de metas e objetivos, na resolugdo de problemas, no processo de
tomada de decisdo, no acesso a informagao e no controle da execucéo. Ela pode
assumir graus diferentes de poder e responsabilidade e afetar quer a organizagédo no
seu conjunto, quer cada colaborador e o seu posto de trabalho, embora esteja
sempre orientada para a realizagédo das finalidades da organizacao.

Desta forma, para que pudesse materializar e, efetivamente, serem colocadas
em préatica as agbes e politicas em Saude do trabalhador no Estado do Rio de
Janeiro, implementou-se a seguinte estrutura organizacional: (i) nucleo de formacao
e capacitacdo em Saude do trabalhador; (ii) ndcleo de administracao financeira e
insumos; (iii) nacleo de comunicacdo em saude; (iv) nucleo de pesquisas e projetos;
(v) nucleo de vigilancia em saude do trabalhador; (vi) nucleo de planejamento,

logistica e apoio aos CERESTS; e (vii) nacleo de Controle Social.



METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Essa pesquisa teve carater qualitativo e utilizou-se do método descritivo para
avaliar o objeto de estudo. Igualmente foi empregada uma abordagem normativa e
analitica para fundamentar a avaliagdo proposta, em bases de dados dos
setores/érgaos que fazem parte da estrutura organizacional da saude do trabalhador
do Estado do Rio de Janeiro 22223,

O método qualitativo se propde a explicar os eventos em um contexto real e
nao como foram conceituados nas teorias preexistentes. Fundamenta-se na
realidade dos fatos. O método qualitativo se conforma adequadamente nas
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de relagdes e para
anélises de discursos e de documentos 22, O método qualitativo foi utilizado nessa
pesquisa porque objetivou ndo s6 avaliar o programa da saude do trabalhador do
Estado do Rio de Janeiro, mas conhecer a relagao, o desenho e o contexto social no

qual o programa esta estabelecido entre os trabalhadores.

Fases da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés fases: em um primeiro momento (fase
exploratéria) ocorreu a delimitagao do estudo, a revisao de literatura e construgao do
projeto; em segundo momento (fase do trabalho de campo) se deu a coleta de
dados e por ultimo (fase de andlise) deu-se a avaliagdo dos dados coletados e a
discussao dos resultados.

A consulta da fundamentagao tedrica inicial possibilitou a definicdo dos
objetivos desse estudo, a partir do seu objeto, o I6cus e os sujeitos envolvidos no
estudo, assim como a construcao de instrumentos de coleta de dados e a decisao

dos mais adequados para a realizagao da pesquisa.

Fase Exploratoria

A fase exploratoria de um estudo é de singular importancia, podendo até ser



considerada como uma pesquisa exploratéria. Compreende o periodo que vai desde
a edificagdo da pesquisa até o teste dos instrumentos de coleta de dados %222,

Na fase exploratéria dessa pesquisa foi desenvolvido o projeto: definido o
tema, em seguida foi delineado o objeto, os objetivos, seguiu-se a delimitacdo do
problema e dos pressupostos.

Todo arcabougo teédrico foi fundamentado em pesquisa bibliografica com
leitura de conteddos que possibilitaram a realizagao desse estudo. A atualidade do
tema é apresentada como uma das dificuldades devido a escassez do acervo

bibliografico.

Analise de Dados

Os dados foram buscados a partir de uma analise tematica com uma leitura
critica em entorno dos dados obtidos. Na pré-analise foram escolhidos os
documentos de acordo com os objetivos, onde foram analisados através de uma
amostragem aleatéria, para garantir a representatividade do universo estudado.
Logo apods, foi realizada uma leitura flutuante para impregnagcéo do contetdo. Na
constituicdo do corpus, ao atingir a exaustividade, foram contemplados todos os
aspectos do roteiro. Em seguida, foi realizada uma nova leitura dos materiais para a
formulacéo de hipdteses.

Os dados coletados foram discutidos e codificados, atribuindo uma
designacao aos conceitos relevantes, e categorizados a fim de agrupéa-los de acordo
com a similitude que apresentam.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados e os dados obedecerdo as fases
identificadas nos procedimentos metodoldgicos. Foram analisados os dados
relativos a estrutura e organizacao atual do programa de Saude do trabalhador da
Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro. Constatou-se que o setor da
Divisdao de Saude do Trabalhador Estadual estd no mesmo espaco fisico do
CEREST estadual, na Superintendéncia de Vigildncia em Saude e Ambiente

(SVEA), onde os técnicos que fazem parte do programa desenvolvem as funcdes de



realizagdo de capacitagdo, apoio técnico e agbes educativas aos técnicos dos

CERESTS Regionais.
Foi identificada que a estruturagédo da RENAST no Estado se deu no periodo

de 2002 a 2009, apresentando-se conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1. Divisao do Programa de Saude do trabalhador no Estado do Rio de

Janeiro (ano base —2011)

REGIOES

MUNICiPIO
POLO

MUNICIPIOS

Rio de Janeiro -
Nusat 1

Rio de Janeiro —
Nusat 2

Metropolitana 1.1
Metropolitana 1.2
Metropolitana I1.1
Metropolitana 11.2

Baixada
Litoranea

Serrana 1

Serrana 2

Centro Sul
Baia de llha
Grande

Médio Paraiba 1
Médio Paraiba 2

Norte

Noroeste

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Duque de Caxias

Nova lguacu
Niteroi
Marica

Cabo Frio

Nova Friburgo

Petrépolis

Trés Rios

Angra dos Reis

Volta Redonda
Resende

Campos dos
Goytacazes

Itaperuna

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Magé, Queimados, Sao Joao de Meriti
Japeri, Belford Roxo, Mesquita, Nilépolis
Sao Gongalo
ltaborai, Rio Bonito, Tangua

Saquarema, Sao Pedro da Aldeia, Araruama, Iguaba
Grande, Arraial do Cabo, Casimiro de Abreu, Rio das
Ostras, Armacgao de Buzios

Cachoeiras de Macacu, Bom Jardim, Macuco, Duas
Barras, Trajano de Moraes, Cordeiro, Cantagalo, Santa
Maria Madalena, Sao Sebastiao do Alto

Guapimirim, Teresépolis, Sao José do Vale do Rio
Preto, Sumidouro, Carmo

Sapucaia, Vassouras, Paraiba do Sul, Areal, Paty dos
Alferes, Miguel Pereira, Paracambi, Engenheiro Paulo
de Frontin, Comendador Levy Gasparian

Paraty, Mangaratiba

Barra do Pirai, Pinheiral, Valenga, Pirai, Rio das Flores
[tatiaia, Porto Real, Quatis, Rio Claro, Barra Mansa

Carapebus, Concei¢ao de Macabu, Sdo Joado da Barra,
Quissama, Macaé, Sao Fidélis, Sao Francisco de
Itabapoana

ltaocara, Aperibé, Santo Antonio de Padua, Laje do
Muriaé, Cambuci, Italva, Varre-sai, Bom Jesus de
Itabapoana, Miracema, Sao José de Uba, Natividade,
Cardoso Moreira, Porcilncula




Outro dado identificado consistiu numa acao da Secretaria Estadual de Saude
(SES) redefinindo a Rede Sentinela para atendimento e notificagao para o acidente
do trabalho. A pactuagao a partir de 2010 foi obtida onde os municipios definiram 1
Unidade sentinela, preferencialmente entre as unidades de urgéncia/emergéncia de
maior volume de atendimento no municipio, para identificar, encaminhar o fluxo de
atendimento do trabalhador e notificagdes de morbimortalidade, chegando-se a 63
unidades implantadas nos 92 municipios do Estado, conforme apresentado na
Figura 1. Entretanto, ainda assim, ha necessidades de crescimento desse
quantitativo para fortalecer ao atendimento nos municipios que ainda apresentam
quadro insuficiente e inadequado.

Constatou-se a importancia da explanagdo das informagbes emitidas pelos
coordenadores dos programas, o que indica que, muitas vezes, a coleta em mais de
uma fonte de dados pode ser extremamente necessaria para o controle das
variaveis visando a fidedignidade dos resultados.
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Figura 1. Demonstrativo dos Programas de Saude do Trabalhador por CERESTs
Regionais, como meta pactuada a partir de 2010



Em 2009, o Programa de Saude do Trabalhador foi renomeado para Diviséo
de Saude do Trabalhador, em virtude de mudangas em toda a estrutura da
Secretaria. Em 2011, ficou assim definido o organograma, conforme Figura 2,
englobando melhor atendimento para as condi¢cbes de trabalho/ adoecimento e
acidentes de trabalho, carga/ riscos ocupacionais, organizagdo tecnolégica do
trabalho/ turnos/ absenteismo, promogao da saude/ programas preventivos, trabalho

docente de enfermagem, e o processo saude-trabalho-doeninfantil/ adolescente.

Nicleo de
Controle Social |, Divisio de Saiude do Trabalhador SES Apoio
(Conselho - (Gestio Participativa) administrativo
Estadual e CIST)
v

Niicleo de Nicleo de Nicleo de Niicleo de Nicleo de Niicleo de
Formagio e administragio comunicacio pesquisas e Vigilancia planejamento,
Capacitagio financeira e em saude projetos em Saude do logistica e
em sauide do insumos Trabalhador apoio aos
trabalhador CERESTs

Figura 2. Estrutura organizacional da Divisdo de Saude do Trabalhador da

Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos & possivel perceber que a saude do
trabalhador evoluiu em termos de fragmentacao de setores, normas, leis etc. Foram
implantados um total de quinze CERESTS no periodo 2002 a 2009. Cada CEREST
abrange cerca de até doze municipios, sendo a regiao geografica utilizada como
critério para a instalagdo do CEREST Regional.

A Organizacdo da Rede sentinela nos Municipios teve como propésito o
desenvolvimento de tecnologias e organizagdo do fluxo de informagdes, além do
atendimento aos doentes acidentados em todos os niveis de aten¢ao do SUS, como
rede basica, média e alta complexidade, articulada com o sistema de Vigilancia na
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Saude do trabalhador Porém, apesar de ser uma pactuagao vital para se



promover a consolidacao dessa vigilancia, verifica-se que ainda nao se chegou a
plenitude de instalacdo das redes sentinelas em todos os Municipios, trazendo,
como consequéncia, a preocupagao por esta lacuna.

Os programas voltados a saude do trabalhador desenvolvidos na rede publica
de saude, na década de 80, por sindicatos de trabalhadores e hospitais
universitarios, eram direcionados a desvelar o adoecimento relacionado ao trabalho
e incorporar a participagdo dos trabalhadores, valorizando seus relatos sobre as
condi¢cdes de trabalho, considerando-os sujeitos das agdes de saude e dando
visibilidade ao problema na sociedade'’?>%. Dessa forma contribuiu para a luta de
melhoria das condi¢gbes de vida e de trabalho digno e saudavel.

Essa pesquisa possibilitou a verificagdo de que os programas implantados até
2011, apesar do longo tempo de criagao desse modelo de “sindicalismo”, ainda sao
insuficientes. Encontramos regides que possuem CERETS implantados desde 2009,
que abrangem uma grande quantidade de municipios que ainda nao possuem
programa de salde do trabalhador, tais como: o CEREST de Petropolis (com 06
Municipios), Trés Rios (com 11 Municipios), Nova Friburgo (com 10 Municipios) e
ltaperuna (com 13 Municipios).

O que de fato, acontece ao longo da histéria de criacdo e implantagdo dos
CERESTs nos moldes atuais, que se emprega desde sua génese, € que a
habilitacao e criagcdo dos mesmos nao garantem seu efetivo funcionamento e toda a
potencialidade que estes sdo capazes de criar no que tange a promog¢ao da saude.
Estes, mesmo com toda participacao efetiva e apoio dado pelo Ministério da Saude
através das politicas da RENAST, esbarram na burocracia e na letargia histérica do
setor saude, que acabam por minar as tentativas de melhores e maiores acoes e
politicas voltadas a Saude do trabalhador. Sendo assim, o trabalhador, em todo este
processo da relagao capital x trabalho, sao diretamente afetados, com o aumento de
acidentes, doengas e mortes.

A maioria dos programas em Saude do trabalhador, bem como os CERESTs
no Brasil, acaba por restringir suas agbes na contabilidade de mortes e,
praticamente, na vigilancia “péstuma” em saude do trabalhador, tendo dificultada
uma postura de promocao de saude e vigilancia reais. Assim, na marginalidade em
que se encontram os Programas de Saude do Trabalhador e dos Centros Regionais

e Estaduais nas Secretarias de Salde no Brasil, sem a devida visibilidade, na



impossibilidade de utilizarem suas verbas préprias e com o pouco apoio politico, os
trabalhadores continuardo a pagar com sua saude e com a perda de sua vida os
anseios desenvolvimentos do grande capital.

A implantagdo dos CERESTs contribuiu para a expansdao do processo de
territorializacao como propostas de redes de atengédo a saude do trabalhador, porém
esse processo ainda nao se consolidou, pois o foco principal que é promover a
vigilancia alterando os processos de trabalho nao condiz com a pratica.

Permanece um importante problema a ser equacionado destacando-se como
principais desafios o aumento do numero de novos programas na Saude do
trabalhador nos municipios que nao foram contemplados, a realizagdo de novas
pactuacdes para a instalacdo de novas unidades sentinelas de acordo com a meta
estipulada pela Programacao das Agbes de Vigilancia em Saude (PAVS), mais a
participacao do Controle Social, através da Comissao Interministerial de Saude do
Trabalhador (CIST).

De acordo com dados da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que,
desde 2003, adotou 28 de abril como Dia Mundial da Segurangca e Saude no
Trabalho, ocorrem anualmente 270 milhdes de acidentes de trabalho em todo o
mundo. Aproximadamente 2,2 milhdes deles resultam em mortes. No Brasil,
segundo o relatério da OIT, sao 1,3 milhdo de casos, que tém como principais
causas o descumprimento de normas basicas de prote¢do aos trabalhadores e més
condi¢cdes nos ambientes e processos de trabalho.

O Programa de Saude do trabalhador que almejamos compreende um
conjunto de ac¢des que vai do registro e da notificacdo as agdes de prevengao, de
promogcdo de satde e do controle dos agravos 2. Para a efetivagdo deste modelo é
necessaria a existéncia de um fluxo de informacdes fidedigno, capaz de tirar o
acidente e as doencas do trabalho da obscuridade, possibilitando nortear novas

acdes e indicar qual o melhor caminho a seguir 2.
CONCLUSAO
Registra-se, perante o quadro apresentado, a necessidade de incremento na

investigacao cientifica e de estimulo das instituigbes de fomento publicas e privadas

a reconhecer a necessidade de financiamento das pesquisas e de qualificagdo dos



pesquisadores, a fim de ampliar a produgao do conhecimento na area da Saude do
trabalhador, contribuindo para a consolidagao das diretivas.

Entretanto, fica evidente, no ambito nacional, que existem diferentes
mecanismos politicos e juridicos a serem utilizados para a efetivagdo das politicas
publicas em Saude do trabalhador, com o intuito de favorecer o trabalho digno e um
ambiente saudavel para todos os trabalhadores do nosso pais, bastando a vontade
de ultrapassar velhos paradigmas.

No planejamento, h4 de se conhecer antes, como todo o sistema funciona,
mas, principalmente, sob qual 6tica politica este exerce suas atividades. Conhecer e
entender as normas de funcionamento pormenorizadamente, para que todos
possam conhecer e cumprir as atribui¢des, permitindo ao trabalhador usufruir dos
direitos que lhes sao pertinentes, em todos os lugares e momentos.

Frente a todo este alarmante panorama, necessitamos de reestruturagao nas
politicas publicas na area de Saude do trabalhador, para que efetivamente
consigamos colocar em prética todo o arcaboucgo juridico e teérico que detemos
hoje. E, acima de tudo, que as agdes na area deixem de ser atos de militantes e
técnicos comprometidos com a promogéo e atengao a Saude do trabalhador, deixem

de ser politicas de governo descontinuadas e se revertam em politicas de Estado.
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