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RESUMO

O objeto desta investigacdo cientifica € a atuacdo do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) Macrorregional Campos Gerais do Parana, na
vigilancia em saude do trabalhador, em razdo das politicas publicas de saude do
trabalhador. O CEREST tem como atribuicdo precipua a disseminagdo da cultura
especializada em saude do trabalhador na sua area de abrangéncia. A completa
implementacdo dessas politicas e o reflexo das mesmas na realidade do
trabalhador, dependem do éxito de sua atuagdo. Determinados fatores e certos
critérios na implementacdo das estratégias de acdo podem significar entraves ou
avancos na sua atuacédo. Assim, pelo presente estudo se procurou compreender a
atuacdo do CEREST enquanto 6rgao executor de politicas publicas garantidoras do
direito fundamental a salde dos trabalhadores. Com abordagem qualitativa, sem,
contudo, desprezar aspectos quantitativos, os procedimentos metodoldgicos
adotados privilegiaram a pesquisa bibliogréfica, pesquisa documental e de campo,
com estudo exploratério-descritivo, utilizando como instrumentos e técnica de
pesquisa a entrevista, o questionario e acompanhamentos em reunides e eventos
promovidos pelo CEREST. Os resultados demonstram a trajetéria do CEREST, com
retrocessos e avancos, apontando para a importancia das praticas do CEREST na
vigilancia em saude do trabalhador. Sua atuacdo ocorre em um contexto politico e
econdbmico em que ainda ndo se torna possivel a completa implementacdo das
politicas mencionadas. S&o evidenciadas as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais, cuja superacdo depende de vontade politica e da constante luta pelo
direito fundamental a satde dos trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Politicas publicas. Vigilancia em saude do
trabalhador. Direitos dos trabalhadores.



ABSTRACT

The objective of this scientific investigation is the work of the Reference Center on
Occupational Health (CEREST) Macroregional Campos Gerais of Parand, in the
health surveillance of the worker, due to the public health policies of the worker.
CEREST has as its main attribution the dissemination of the specialized culture in
worker health in its area of coverage. The complete implementation of these policies
and their reflection on the workers' reality depends on the success of their actions.
Certain factors and certain criteria in the implementation of the strategies of action
can mean obstacles or advances in their performance. Thus, the present study
sought to understand the performance of CEREST as an executor of public policies
that guarantee the fundamental right to workers' health. With a qualitative approach,
without neglecting quantitative aspects, the methodological procedures adopted
focused on bibliographic research, documentary and field research, with an
exploratory-descriptive study, using as instruments and research technique the
interview, the questionnaire and follow-ups at meetings and Events promoted by
CEREST. The results demonstrate the trajectory of CEREST, with setbacks and
advances, pointing to the importance of CEREST practices in the health surveillance
of the worker. Its performance occurs in a political and economic context in which it is
not yet possible to fully implement the aforementioned policies. The difficulties
experienced by professionals are evident, whose overcoming depends on political
will and the constant struggle for the fundamental right to workers' health.

Key words: Worker's health. Public policy. Worker health surveillance. Rights of
workers.
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INTRODUCAO

Saude do trabalhador é uma tematica de importancia para estudos
académicos que comporta abordagens variadas e interdisciplinares. Quando as
Politicas Publicas para ela se voltam, visando garantir que o trabalho, tido como
base da organizacdo social e direito fundamental do homem, seja realizado com
dignidade, sem prejuizo para a saude e integridade fisica e mental do trabalhador, o
tema torna-se instigante ao se problematizar a atuacao das estruturas criadas para
tal finalidade.

Como os direitos assegurados aos trabalhadores na atualidade séo fruto de
um longo processo de lutas e conquistas sociais, 0 estudo leva em conta a evolugéo
histérica do olhar sobre a saude do trabalhador, assim como a caminhada para
construcdo de politicas publicas voltadas ao tema das quais emerge a estrutura em
cujo cenario desenvolve-se a pesquisa.

A atencdo a saude do trabalhador remonta ao século XIX, quando foi
introduzido nas fabricas o modelo Medicina do Trabalho, com perfil meramente
curativo, nada preventivo, com o intuito de contornar os problemas relativos a saude
dos trabalhadores. No pés-guerra, o modelo Saude Ocupacional passou a
empreender a busca pelas causas dos acidentes e adoecimento dos trabalhadores.

Ao incorporar outras variaveis econémicas e sociais, a atencdo a saude dos
trabalhadores se ampliou, na década de setenta, para 0 modelo chamado Saude do
Trabalhador, atualmente direcionado para a qualidade de vida no trabalho.

Foi com a reestruturacdo produtiva que o mundo do trabalho experimentou
significativas mudancas, como a flexibilizagdo e precarizagdo do trabalho. Tais
transformacdes afetaram também os sindicatos representantes dos trabalhadores na
defesa de seus direitos e fizeram surgir uma classe trabalhadora mais heterogénea,
fragmentada e complexificada.

A forma como o trabalho passou a se organizar, com o avang¢o da tecnologia
e a exigéncia de um trabalhador polivalente, fez surgir novo perfil de agravos a
saude dos trabalhadores, como problemas mentais e fisicos, oriundos do estresse
psicolégico e dos movimentos repetitivos no ambiente de trabalho.

O movimento social, encabecado na década de sessenta, por trabalhadores
em paises industrializados do mundo ocidental (principalmente na Alemanha,

Franca, Estados Unidos e Italia), buscou a garantia de ambientes de trabalho
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seguros e saudaveis. Organismos internacionais como a Organizacgdo Internacional
de Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se mobilizaram, com a
formulacdo de Programas, Declaracbes e Convencdes voltados a saude e
melhoramento das condicdes de ambientes de trabalho. Tais providéncias
orientaram no Brasil os avancos no campo da saude do trabalhador, que foi
amadurecendo com Programas de Saude dos Trabalhadores, experimentados
desde a década de oitenta.

Incorporada no texto constitucional de 1988, a protecdo a saude do
trabalhador passou a ser amparada pela legislacdo infraconstitucional brasileira,
harmonizando-se com as declaragfes internacionais. A atencao integral a satude do
trabalhador passou a ser objeto de todos os servicos de saude, consoante 0s
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) pela estruturacéo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) que por sua vez prevé a
estruturacdo dos Centros Estaduais de Saude do Trabalhador (CEST) e Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Instituiram-se politicas publicas especificas de saude do trabalhador, a
exemplo das que vigoram atualmente, Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) em nivel nacional e a Politica Estadual de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador (PEST) no Parand. Em ambas as Politicas estédo
pautadas as atribuicdes dos CEREST, cujas praticas visam a promoc¢ao, prevencao
e vigilancia a saude dos trabalhadores.

Os CEREST sao fruto do avanco da institucionalizacdo das politicas publicas
em saude do trabalhador, que passaram a ser objeto da saude publica e de praticas
especificas. E o novo cenario do exercicio do poder no qual o Estado age
impulsionado pelas demandas sociais em interagdo com a sociedade civil
organizada, na perspectiva de efetivacédo de direitos.

Neste contexto, foi habilitado em 2008 o CEREST objeto deste estudo, cuja
abrangéncia é de quatro Secretarias Regionais de Saude: Ponta Grossa (32
Regional), Irati (42 Regional), Unido da Vitdria (62 Regional) e Telémaco Borba (212
Regional) que atendem a 37 municipios em uma area territorial de 38.262 Kmz2, com
aproximadamente 1.088.595 habitantes (RENAST, 2017) e destes, 488.664
ocupados em atividades econdmicas (IPARDES, 2017b). A média do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) nos municipios da area de abrangéncia
e de 0,71 (RENAST, 2017b). Em 81% dos municipios da area de abrangéncia do
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CEREST, o maior numero de estabelecimentos industriais é do ramo da madeira,
seguido pelo ramo de produtos alimenticios e minerais (IPARDES, 2016a).

Ha fatores que podem significar entraves ou avancos nha atuacdo do
CEREST, tais como: a politica de saude local; a estrutura organizacional; a
qualificagdo dos profissionais; o envolvimento de outras organizagcbes e a
capacidade/possibilidade de articulacdo para estabelecer vinculos intra e
intersetoriais.

Ha também critérios a serem observados por ocasido da implementacdo das
estratégias de acbBes de vigilancia em salde do trabalhador, como: questdes
priorizadas pelos movimentos sociais; intervencdes a partir de situagdes de risco;
delimitacdo de determinada area geografica; ramos de atividades econbmicas;
abordagem por cadeias produtivas, além de prioridades institucionais e interacéo
entre estratégias de acao.

Em sua trajetoria, o CEREST experimentou um inicial periodo de crescimento,
seguido por discreta presenca que agora da lugar a novas perspectivas de atuacao.
Essa oscilacdo em sua trajetéria pode ter relacdo com os fatores acima
enumerados, da mesma forma que a adocdo de determinado critério para
formulacdo das acdes pode ter influenciado ou vir a influenciar negativamente na
sua atuagao.

O CEREST, enquanto centro executor da RENAST, tem como atribuicdo
disseminar a cultura especializada de saude do trabalhador em sua extensa area de
abrangéncia e do éxito de sua atuacao vai depender a completa implementacao das
politicas publicas de satde do trabalhador, como a PNSTT e a PEST. E necessario
gque o CEREST seja um orgao atuante e fortalecido, capaz de desempenhar as
atribuicbes que lhe sdo impostas, pois do contrario o avanco experimentado com a
formulacdo de politicas publicas especificas de saude do trabalhador ndo tera
reflexo na realidade do trabalhador.

Diante deste cenario indaga-se: Como se di& a atuacdo do CEREST
Macrorregional Campos Gerais do Parana na vigilancia em saude do trabalhador na
sua area de abrangéncia em razao das politicas publicas de saude do trabalhador?

Tem-se por proposicdo para esta tese que o CEREST tem um papel
estratégico na garantia do direito fundamental & satde dos trabalhadores (artigo 6°
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 — CRFB/88: a saude &

um direito social) e é pela eficiente formulacdo e execucdo do seu conjunto de acdes



19

gque o mesmo desempenha sua tarefa desafiadora na operacionalizacdo das
politicas publicas de saude do trabalhador.

Desvelar as singularidades e especificidades do surgimento e atuacdo de
uma estrutura CEREST Macrorregional, particularmente o CEREST objeto deste
estudo, contribui para apreciacdo do proprio modelo RENAST no qual se encontra
inserido.

A presente pesquisa tragcou, como objetivo geral, compreender a atuacao do
CEREST Macrorregional Campos Gerais do Parana na vigilancia em saude do
trabalhador na sua &rea de abrangéncia, em razdo das politicas publicas de saude
do trabalhador.

A fim de alcancar seu principal objetivo, perseguiu os seguintes objetivos
especificos: a) refletir sobre as categorias trabalho, classe trabalhadora e saude do
trabalhador no contexto das transformac¢des do mundo do trabalho; b) abordar as
concepcdes sobre o Estado e sua interacdo com a sociedade por meio de politicas
publicas, em especial as politicas voltadas a saude do trabalhador; c¢) contextualizar
a salde do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT); d) conhecer o processo de organizagéo da
saude do trabalhador no Parand; e) levantar os principais momentos e préticas da
trajetéria do CEREST.

No Brasil, assim como na regido de abrangéncia do CEREST, coexistem
multiplas situagbes de trabalho, tanto no setor formal como informal da economia
(ex. empregados assalariados, trabalhadores domésticos, avulsos, rurais,
autbnomos, temporarios, servidores publicos, micro-empreendedores, etc) que estao
amparados pelo principio da universalidade do acesso a atencdo a saude no SUS.

Esses trabalhadores estdo sujeitos as situacdes desfavoraveis do processo
de reestruturacdo produtiva que vem causando consequéncias negativas a sua
saude, configurando novo perfil patolégico dessa populagdo. O nexo de causalidade
dos agravos a saude dos trabalhadores com o trabalho ja ndo é tdo evidente como

ocorria com doencas e acidentes classicamente relacionados ao trabalho.
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Toma-se conhecimento da dimensdo de tais agravos a saude dos
trabalhadores pelo Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho!, do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (AEAT, 2014, p.15), que registrou no Brasil, 0 nimero
de 713.984 acidentes e doencas do trabalho em 2012; 725.664 em 2013 e 704.136
em 2014, em relacdo a uma populacdo economicamente ativa estimada em
100.441.546 pessoas (IPEA, 2016).

A Regido Sul do Brasil figura em segundo lugar nas estatisticas brasileiras em
namero de acidentes e doencas do trabalho, com 150.580 registros em 2012,
159.272 em 2013 e 157.364 em 2014 (AEAT, 2014, p. 50).

O Parand, com populacéo estimada em 11.242.720 (IPARDES, 2017), sendo
5.307.831 de pessoas ocupadas em atividades econbmicas, consta em segundo
lugar na Regido Sul em numero de registros de acidentes e doencas do trabalho, a
saber: 50.009 em 2012, 52.574 em 2013 e 52.478 em 2014 (AEAT, 2014, p. 225).

Nos municipios da area de abrangéncia do CEREST, os acidentes e doencas
do trabalho ocorreram na ordem de, 4.216 em 2012, 4.243 em 2013 e 4.175 em
2014, segundo dados do AEAT 2014, em relacdo a uma populacdo ocupada de
488.664 pessoas (IPARDES, 2017b).

Tanto os acidentes e doencas dos trabalhadores, constantes em numeros
expressivos nas estatisticas oficiais, como aqueles que se tornam invisiveis em
razdo da subnotificacdo, precisam ser entendidos como um problema social e de
saude publica, dai a existéncia de politicas publicas voltadas para essa questao e a
necessaria implementacdo das mesmas por meio das estruturas por elas criadas e
gue devem merecer atencao do pesquisador.

Nota-se uma caréncia de investigacdes cientificas desenvolvidas com foco
nos 6rgdos CEREST, que hoje s&o 208 unidades em todo o Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p.13).

Tomando-se por base dois eventos da area de saude, um de ambito estadual,
0 “3° Congresso Paranaense de Saude Publica Coletiva e 22 Mostra Paranaense de
Projetos de Pesquisa para o SUS”, realizado em julho de 2016, na Universidade
Federal do Parana, Campus Litoral, e o “IX Seminario de Saude do Trabalhador e
VIII Seminario O Trabalho em Debate”, evento de ambito nacional, realizado em

setembro de 2015, na Universidade de Sao Paulo, Campus Franca, procedeu-se a

! Os dados constantes do AEAT dizem respeito somente a populacdo com trabalho formal, cujas

informacdes relacionam-se com os beneficios previdenciarios.
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busca em seus Anais, pelas palavras CEREST e RENAST. Com a palavra RENAST,
nada foi encontrado, e com a palavra CEREST foi encontrado, nos Anais do primeiro
evento mencionado, apenas 1 trabalho (da prépria pesquisadora), dos 533 trabalhos
apresentados, tanto em comunica¢des orais quanto em poésteres; nos Anais do
segundo evento, foram localizados 3 trabalhos, dos 255 apresentados (sendo 1 da
propria pesquisadora).

A busca com as palavras CEREST e RENAST em algumas bases de dados
de pesquisa cientifica, revela na base SCIELO apenas 4 artigos; na LILACS,
igualmente 4 artigos, e no Portal de Periédicos CAPES, 18 artigos. Sobre o CEREST
objeto desta pesquisa, nenhum estudo foi localizado, de modo que esta proposta de
pesquisa é inédita, com significativa contribuicdo cientifica, organizacional e social.

A trajetéria do CEREST, com suas particularidades de atuacdo em uma
regido de atividade econbmica tipica do ramo madeireiro e marcada por situacdes
de manifestas ocorréncias de prejuizo ao bem-estar do trabalhador, constitui-se em
relevante cendrio de estudo, o que propiciara contribuicdo também para debates
futuros no campo da saude do trabalhador e das politicas publicas como um todo.

Coube nesta pesquisa a abordagem qualitativa de dados coletados por meio
de entrevistas e questiondrios, posteriormente analisados a luz do referencial
tedrico. E esta a interpretacdo apropriada para trabalhar com o universo de
significados, atitudes, crencas, valores, que correspondem a um espaco das
relacbes e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 1992).

Aspectos quantitativos ndo foram desprezados, tendo sido utilizados
subsidiariamente dados de indicadores sociais e econdmicos, assim como
estatisticas de acidentes e doencas do trabalho, colhidos junto ao IPARDES, IPEA e
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social.

O universo da pesquisa foi o CEREST (cujos tragos gerais ja vieram a
conhecimento na argumentacédo deste texto), pesquisado no recorte temporal de
2008, ano de sua habilitacédo, a dezembro de 2016.

Os procedimentos metodologicos adotados privilegiaram a pesquisa
bibliografica, pesquisa documental e de campo, com estudo exploratorio-descritivo;
foram utilizados como instrumentos e técnicas de pesquisa a entrevista, o

questiondrio e acompanhamentos em reunides e eventos promovidos pelo CEREST.
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Distinguem-se na pesquisa quatro fases distintas, embora ocorridas nem
sempre de forma sucessiva, por vezes concomitante. A primeira fase € a pesquisa
bibliografica, seguida da pesquisa documental, pesquisa de campo e analise dos
dados.

Precedendo a estas quatro fases, realizou-se o estudo exploratério, fase
preparatéria que se julga indispensavel para a pesquisa, pois como esclarece
Andrade (2005, p. 85), esse primeiro passo proporciona maiores informacdes sobre
0 assunto a ser pesquisado, facilitando a delimitacdo do tema, definicdo dos
objetivos e descoberta de enfoque para o trabalho que se tem em mente. Neste
intuito, as primeiras informacdes para esta pesquisa foram colhidas da pagina online
da RENAST, que propiciou a coleta de dados em documentos oficiais, como as
Portarias do Ministério da Saude (MS), dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), além de informacdes necesséarias para a efetivacdo de um
contato direto com a Coordenacdo do CEREST, a qual prontamente promoveu um
encontro desta pesquisadora com membros da equipe atual e da equipe da época
da habilitacdo do mesmo. Esta aproximacdo cumpriu com a finalidade de obter
informacgdes preliminares para definir detalhes da pesquisa e agilizar a autorizagao
para execucdo da mesma.

Iniciou-se entdo a pesquisa bibliogréafica, cuja utilizacdo explica-se pela sua
essencialidade na construcdo do referencial teérico, pois estabelece o contato direto
com tudo que foi escrito, dito ou filmado sobre o assunto, inclusive conferéncias
seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer publicadas
ou gravadas (LAKATOS & MARCONI, 2007, p. 71). Do referencial tedrico construido
cabe destacar a contribuicdo de Karl Marx (2001 e 2006), Harry Braverman (1987),
Christophe Dejours (1992), Ricardo Antunes (2000, 2003, 2004, 2005, 2007, 2008,
2015) Giovanni Alves (2005, 2007), René Mendes (1988, 1991), Elizabeth Costa
Dias (1995, 2000) e Francisco Antonio de Castro Lacaz (1997. 2002, 2003).

A pesquisa documental foi 0 momento de consulta aos documentos do proprio
CEREST, como Relatérios e Memorias de Reunides, assim como a visita aos sites
da RENAST, da Secretaria Estadual de Saude (SESA), dos Ministérios da Saude, do
Trabalho e da Previdéncia, para consulta a documentos oficiais que fornecessem
subsidios para a pesquisa.

De igual importancia para a pesquisa € o estudo descritivo pelo qual se

descrevem as caracteristicas do fendmeno, se estabelece relacdes entre variaveis,
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cuja caracteristica significativa esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observacao sistematica (GIL, 2008, 42).
Assim, na fase da pesquisa de campo, quando se buscou colher informacbes e
conhecimentos, procedeu-se a alguns acompanhamentos em reunides e eventos e
utilizou-se também de questionario e entrevista para coleta de dados. Participaram
deste momento onze sujeitos, sendo um pertencente a primeira equipe do CEREST,
nove pertencentes a atual equipe do CEREST e um membro do Ministério Publico
do Trabalho (MPT). A eleicdo destes sujeitos se deu em razdo de suas vivéncias
profissionais que possibilitariam aos mesmos revelar pelos seus depoimentos a
visdo intrinseca das praticas do CEREST. Os instrumentos da pesquisa foram
aplicados em momentos diferentes aos participantes, tendo sido colhida a assinatura
dos mesmos no respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).?

A entrevista semi-estruturada e o questionario realizados com 0s sujeitos
participantes permitiram a apreensdo da realidade pela vivéncia profissional dos
mesmos, estabelecendo-se uma conexdo entre a parte e o todo. A reciproca
conexdo e mediacdo da parte e do todo significam, a um s6 tempo, que os fatos
isolados adquirem verdade e concreticidade quando inseridos no todo, pois, em
principio, sdo abstracdes artificialmente separadas do todo, que por sua vez pode se
tornar abstrato e vazio se do mesmo nao forem diferenciados e determinados 0s
diversos momentos (KOSIK, 2002, p. 49).

Por fim, os conteidos das comunicacfes foram analisados pela técnica de
analise de conteudo, consoante as proposicdes de Bardin (2011), cujos
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das mensagens
permitiram extrair o conhecimento nelas contido. E o meio apropriado para descobrir
0s nacleos de sentido que comp8em uma comunicacao, cuja presenca e frequéncia
adquiram significado para o objetivo analitico visado (MINAYO, 2010).

Na perspectiva de analise de conteudo, o percurso do trabalho com os dados
da pesquisa iniciou-se com a fase de pré-analise com organizagcdo do material,
escolha dos documentos e transcricdo das entrevistas. Em seguida ocorreu a fase
de exploracdo do material, que foi a etapa mais longa e exaustiva, em que os dados

originais foram transformados de forma organizada com recortes por tema. Por fim,

2 Ver Apéndices B a E
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procedeu-se ao tratamento dos resultados, remetendo atentamente aos marcos
teoricos pertinentes a investigagdo, dando sentido a interpretagéo.

Para os fins a que se prop0s, a tese esta estruturada em quatro capitulos
seguidos de consideracdes finais. Os capitulos foram construidos a partir do
conhecimento cientifico relacionado ao tema e ao objeto da pesquisa e das
percepcdes sobre a realidade do CEREST.

O primeiro capitulo faz uma reflexdo sobre as categorias trabalho e classe
trabalhadora e os agravos a sua saude, no contexto das transformac¢des ocorridas
no mundo do trabalho no sistema de producdo capitalista, além de resgatar os
antecedentes histéricos de cuidados com a saude do trabalhador que evoluiram de
acdes meramente curativas para agbes preventivas. Destacam-se 0 surgimento e
desenvolvimento de movimentos, acfes e servicos voltados a saude dos
trabalhadores, evidenciando que tal conjunto de iniciativas d& ensejo as politicas
publicas de protecdo a saude do trabalhador.

O segundo capitulo inicia-se com abordagem sobre o surgimento do Estado
Moderno e suas caracteristicas, salientando a interacdo entre o Estado e a
sociedade revelada por meio de politicas publicas. Segue resgatando a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e a inser¢do da protecdo a salde do
trabalhador no mesmo. Finalizando, tece consideragbes sobre a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, a RENAST e os CEREST.

O terceiro capitulo apresenta, inicialmente, o perfil do Estado do Parana e
breve historico de suas atividades econdmicas. Segue resgatando o processo de
organizacdo da saude do trabalhador no Parana, com énfase na PEST, nos
CEREST e no SINAN.

O quarto capitulo contextualiza o CEREST Macrorregional Campos Gerais do
Parana demonstrando sua abrangéncia geografica e localizacdo de sua sede, além
de discorrer de forma sucinta sobre sua trajetoria e refletir sobre as percepcdes a
respeito de sua atuacdo na atencdo a saude do trabalhador.

Nas Consideracées Finais s&o elencados o0s principais resultados da

pesquisa, apontadas contribuicdes e sugerida futuras possibilidades de pesquisas.
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CAPITULO 1
TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO

O presente capitulo faz uma reflexdo sobre as transformacdes ocorridas no
mundo do trabalho no sistema de producdo capitalista que é pautado pelos
principios da propriedade privada, da livre competicdo e do lucro e que detém como
elemento presente na sociedade, duas classes antagbnicas vinculadas ao
mecanismo do mercado, ou seja, uma classe possuidora dos meios de producéo e
outra classe, a dos trabalhadores. Privilegia-se o periodo histérico posterior a
década de setenta, palco das mais significativas transformacgdes, o que permitird um
melhor entendimento das questbes atuais que permeiam o tema da presente

pesquisa.

1.1 As nuances da categoria Trabalho

Embora ampla, a palavra trabalho tem uma inquestionavel delimitacdo, pois,
objetivando resultado util, refere-se a dispéndio de energia pelo ser humano e nao
por seres irracionais ou pessoa juridica (DELGADO, 2008, p. 286).

O século XVIII foi longe na concepcédo de trabalho, proporcionando o0s
elementos estruturantes da sua nova natureza, modernamente entendido como
emprego, ao caracterizar o trabalho como valor e fator de producdo e riqueza.
Sobretudo, o século XIX avanca nesta concepcdo de trabalho, elevando-o a
esséncia mesma do homem, terminando com a evidéncia de que o homem nao mais
se auto compreende sem a referéncia ao trabalho. Como o trabalho passa a ser, ao
mesmo tempo, fator de sobrevivéncia, de humanizacéo, de integracdo social, de
auto-estima e de utlidade social, a realizagdo do homem moderno depende
grandemente da sua vinculagéo ao trabalho (LANGER, 2003, p. 22).

Por meio do trabalho, indispensavel e necessario, 0 homem cria e se
transforma, efetivando um intercambio com a natureza (MARX, 2006, p. 64-65).
Neste processo de intercambio material do ser humano com a natureza, defronta-se
com esta como uma de suas forgas. E assim o ser humano

pde em movimento as for¢cas naturais do seu corpo — bracos, pernas,

cabeca e maos — , a fim de apropriar-se dos recursos da natureza,
imprimindo-lhe forma util a vida humana. Atuando assim sobre a natureza
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externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica a sua prépria natureza.
Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao seu
dominio o jogo das forcas naturais. Nao se trata aqui das formas instintivas,
animais de trabalho. Quando o trabalhador chega ao mercado para vender
a sua forca de trabalho, é imensa a distancia histérica que medeia entre a
sua condicdo e a do homem primitivo com a sua forma ainda instintiva de
trabalho. Pressupomos o trabalho sob forma exclusivamente humana
(MARX, 2006, p. 211).

Do ponto de vista capitalista, a base sobre a qual se efetua a ampliacdo do
seu capital € a potencialidade multilateral dos seres humanos na sociedade. A forca
de trabalho humano se distingue da forca animal, ndo pela sua capacidade de
produzir um excedente, mas pelo seu carater inteligente e proposital, dando-lhe
infinita adaptabilidade e produzindo as condi¢des sociais e culturais para ampliar sua
propria produtividade, de modo que seu produto excedente pode ser continuamente
ampliado (BRAVERMAN, 1987, p. 58).

O advento da Revolucdo Industrial operou mudancas nas relacbes de
trabalho, emergindo neste momento historico a classe capitalista, proprietaria dos
meios de producdo e a classe trabalhadora que, em razdo das novas relacdes de
producdo passou a ser obrigada a vender sua for¢a de trabalho a outrem. Ocorreu a
alienacao progressiva dos processos de producédo do trabalhador estando o controle
sobre o processo de trabalho nas maos do capitalista (BRAVERMAN, 1987, p. 59).

O trabalho, no capitalismo industrial, tornou-se mercadoria, pela contribuicdo
de quatro fatores essenciais: primeiro, a possibilidade de calcular e prever o custo
do trabalho com precisdo; segundo, necessidade de tornar calculavel o rendimento
do trabalho para que pudesse ser tratado como uma magnitude material
quantificavel; terceiro: o trabalho deveria ganhar status de coisa independente,
sendo necessario destaca-lo da figura do trabalhador, a fim de ser uma grandeza
passivel de medida; e por fim, o trabalhador deveria poder estar a servico de fins
alheios aos seus, despojando-se de sua personalidade, seus objetivos, seus desejos
proprios, para entrar no processo de producdo como simples forca de trabalho
(LANGER, 2003, 26). Assim, tendo se tornado mercadoria, o trabalho pode ser
vendido e comprado por um determinado preco no mercado.

Contudo, entende Braverman (1987, p. 58) que é também essa qualidade
distintiva e potencial da forca de trabalho humanos, por sua prépria indeterminagéo
o maior desafio e problema que se coloca diante do capitalista. Ao comprar a forca

de trabalho que muito pode fazer, ele estd ao mesmo tempo comprando uma
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qualidade e quantidade indeterminadas. O que ele compra € infinito e limitado ao
mesmo tempo influenciado por fatores como o estado subjetivo dos trabalhadores,
sua historia passada, suas condi¢cdes sociais gerais sob as quais trabalham, e
também condicdes proprias da empresa e condi¢cdes técnicas do seu trabalho, além
da organizacéo do processo de producao e as formas de supervisdo. Os aspectos
técnicos sdo agora dominados pelos aspectos sociais que o capitalista introduziu, ou
seja, as novas relacdes de producdo, pois ao venderem sua for¢ca de trabalho os
trabalhadores entregam seu interesse no trabalho que foi agora “alienado”.

Sobre o trabalho alienado, as ponderagbes de Marx em seus Manuscritos
Econdmicos Filoséficos (2001, p. 112-116) dao conta de que “o trabalhador se
relaciona com o produto do seu trabalho como a um objeto estranho”; “o que se
incorporou no objeto do seu trabalho ja ndo é seu”; a alienagao do trabalhador no
seu produto “significa n&do s6 que o trabalho se transforma em objeto, assume uma
existéncia externa, mas que existe independentemente, fora dele e a ele estranho, e
se torna um poder autbnomo em oposigao a ele”. E mais, “a alienagao nao se expode
apenas no resultado, mas também no processo da producdo, no seio da propria
atividade produtiva”, sob este aspecto, “é a relagdo do trabalhador com a propria
atividade assim como com alguma coisa estranha, que nao lhe pertence ... é a auto-
alienacéo, em contraposicao a alienagao da coisa”; o trabalho alienado transforma a
atividade vital do homem, o seu ser, “em simples meio de sua existéncia”.

Na visdo de Antunes e Alves (2004, p. 344), o modo capitalista de producéo
pressupde, desde a sua origem, um envolvimento operério, formas de captura da
subjetividade operaria pelo capital, ou seja, sua subsuncdo a légica do capital,
entendendo-se o termo “subsuncdo” ndao meramente como “submissao” ou
“subordinagao”, mas algo que precisa ser reiteradamente afirmado.

Castel (2005, p. 514), ressalta que “no limiar do século XXIl, o trabalho
permanece como referéncia dominante ndo somente economicamente, mas também
psicologicamente, culturalmente e simbolicamente, fato que se comprova pelas
reagcoes daqueles que nao tém”. Seria a confirmacdo da maxima de que por meio
dele se alcanca dignidade, estabilidade econémica e bem-estar fisico e emocional,
afinal a pessoa sentir-se-ia realizada pelo fato de ter um trabalho.

A vida em sociedade gera necessidades sociais, sejam de satisfacbes
indispensaveis a sobrevivéncia, sejam relacionadas a cultura deste meio no qual o

individuo esta inserido. E pelo trabalho que ira suprir suas necessidades. Neste
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raciocinio Malvezzi (2004, p. 13-18) explica o trabalho como uma pratica
transformadora da realidade pela qual o ser humano viabiliza sua sobrevivéncia e se
realiza. O autor entende que pelo trabalho em si e pelo seu produto o ser humano
reconhece sua condi¢céo ontoldgica, percebe sua vida como um projeto, materializa
e expressa sua dependéncia e poder sobre a natureza; produz os recursos culturais,
materiais e institucionais que constituem seu ambiente, e desenvolve seu padrdo de
qualidade de vida. Empiricamente, consiste o trabalho na aplicacdo de
conhecimentos e habilidades a se adequarem aos processos de producdo em
concordancia com condi¢cbes econdmicas, tecnoldgicas, sociais, culturais e politicas.
Contudo, essa aplicacdo de recursos pessoais € regulada por valores, relacées de
poder, significados e conhecimentos que constituem a base de sua
institucionalizacao.

O capitalismo tem passado por reestruturacdo e inovacdes que influenciam a
forma de organizacdo e funcionamento das relagcbes de producédo e processos de
trabalho. Castells (2001, p. 21-22) sintetiza:

O préprio capitalismo passa por um processo de profunda reestruturacédo
caracterizado por maior flexibilidade de gerenciamento; descentralizacdo
das empresas e sua organizacdo em redes tanto internamente quanto em
suas relagcdes com outras empresas; consideravel fortalecimento do papel
do capital vis-a-vis o trabalho, com o declinio concomitante da influéncia dos
movimentos de trabalhadores; individualizacdo e diversificacdo cada vez
maior das rela¢des de trabalho; incorporacdo macica das mulheres na forca
de trabalho remunerada, geralmente em condi¢cdes discriminatorias;
intervencdo estatal para desregular os mercados de forma seletiva e
desfazer o estado de bem-estar social com diferentes intensidades e
orientacdes, dependendo da natureza das forcas e instituicdes politicas de
cada sociedade; aumento da concorréncia econdmica global em um
contexto de progressiva diferenciacdo dos cendrios geograficos e culturais
para a acumulacédo e a gestao do capital.

As mutacdes de ordens diferenciadas vivenciadas pelo mundo do trabalho
acarretaram consequéncias que afetaram a classe trabalhadora. A analise, mesmo
gue generalizada de alguns elementos constitutivos de tais mudancas, possibilitam o

entendimento deste cenario.

1.2 Elementos e consequéncias das transformacdes no mundo do trabalho

Apdbs meados dos anos setenta, 0 mundo do trabalho vivenciou uma situagéo

fortemente critica que afetou a classe trabalhadora, tanto na sua forma de ser,
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quanto na sua esfera subjetiva, politica, ideolégica, dos valores e do ideario que
pautam suas acbes e praticas concretas. O entendimento dos elementos
constitutivos desta crise é tarefa complexa, pois neste mesmo periodo ocorreram
mutacOes intensas, de ordens diversas, que no todo acabaram acarretando
consequéncias muito fortes no interior do movimento operario, e em particular, no
ambito do movimento sindical (ANTUNES, 2000, p. 39).

Para Mészaros (1989, p. 103), a intensidade da crise do capital o levou a

desenvolver
praticas materiais da destrutiva auto-reprodugcdo ampliada ao ponto em que
fazem surgir o espectro da destruicdo global, em lugar de aceitar as
requeridas restrices positivas no interior da producéo, para satisfacdo das
necessidades humanas.

Para o entendimento da crise que se operou no interior do movimento
operario e sindical saliente-se como elemento inicial, que a partir especialmente do
inicio dos anos setenta vivenciou-se um quadro de crise estrutural do capital que se
abateu no conjunto das economias capitalistas, levando ao vastissimo processo de
reestruturacdo produtiva, com vistas a recuperacdo do ciclo de reproducdo do
capital. O segundo elemento para o entendimento do refluxo do movimento operario
decorre do desmoronamento do Leste europeu (e da quase totalidade dos paises
que tentaram uma transicdo socialista com a Unidao Soviética a frente), que
propagou no interior do mundo do trabalho, a falsa ideia do fim do socialismo.
(ANTUNES, 2000, p. 39).

O desmoronamento da esquerda tradicional da era stalinista é o terceiro
elemento fundamental para o entendimento da crise no mundo do trabalho. O
processo politico e ideolégico de socialdemocratizacdo da esquerda e sua
consequente atuagdo subordinada a ordem do capital atingiu a esquerda sindical e
partidaria, repercutindo na classe trabalhadora e no sindicalismo de esquerda
(ANTUNES, 2000, p. 40).

Como quarto elemento central das mudancas no mundo do trabalho,

acrescente-se que, com a expansdo do Neoliberalismo® a partir de fins dos anos

® Neoliberalismo é um conjunto de idéias politicas e econdmicas que ganhou forca e visibilidade

com o Consenso de Washington em 1989 pelo qual os investimentos dos paises nas areas sociais
deveriam ser direcionados para as empresas a fim de movimentar a economia (ANDERSON,
1995, p. 9-23).
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setenta e a consequente crise do Welfare State*, a prépria socialdemocracia

regrediu e passou a atuar muito proéxima da agenda neoliberal, pois

o0 Neoliberalismo passou a ditar o ideario e o programa a serem
implementados pelos paises capitalistas, inicialmente no centro e logo
depois nos paises subordinados, contemplando reestruturacdo produtiva,
privatizacdo acelerada, enxugamento do Estado, politicas fiscais e
monetdrias, sintonizadas com os organismos mundiais de hegemonia do
capital como Fundo Monetario Internacional (ANTUNES, 2000. p. 40).

O fenbmeno da globalizacdo, ou a mundializacédo do capital (provocadas pela
circulacdo intensa do capital financeiro, pela ampliacdo dos mercados, pela
integracdo produtiva em escala mundial), designa o quadro politico e institucional
com modo especifico de funcionamento do capitalismo decorrente das politicas de
liberalizacdo e de desregulamentacdo das trocas, do trabalho e das financas,
adotadas pelos governos dos paises industriais, encabecadas pelos Estados Unidos
e Gra-Bretanha (CHESNAIS, 1999, p. 77).

O complexo processo que findou por afetar o mundo do trabalho, em varias
dimensdes, pode ser resumido, segundo Antunes (2000, p. 40), da seguinte
maneira: a) existéncia de uma crise estrutural do capital ou um efeito depressivo
profundo que acentuam seus tragos destrutivos; b) ocorreu o fim do Leste Europeu e
como consequéncia parcelas importantes da esquerda se socialdemocratizaram; c)
tal processo efetivou-se justamente quando a prépria socialdemocracia sofria uma
forte crise; e d) o projeto econdmico, social e politico neoliberal expandia-se
fortemente.

No contexto internacional manifestava-se uma crise do capitalismo e nos
paises centrais desenvolvia-se um processo de profunda reestruturacdo produtiva,
como estratégia do capital para fugir da crise que afetava a sua rentabilidade. Este
momento € denominado por alguns autores de Terceira Revolucéo Industrial. Estes
novos padrdes flexiveis de producdo estavam sendo inspirados no toyotismo
(MEDEIROS, 2009, p. 63).

Para atender a uma necessidade restrita, combinada com alta tecnologia e

um tipo de gerenciamento disposto a utilizar-se de menos recursos e menos

*  Welfare State, ou Estado de Bem Estar Social. Pode-se definir como “um conjunto de servicos e

beneficios sociais de alcance universal promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir certa
"harmonia" entre o avanco das forcas de mercado e uma relativa estabilidade social, suprindo a
sociedade de beneficios sociais que significam seguranca aos individuos para manterem um
minimo de base material e niveis de padréo de vida, que possam enfrentar os efeitos deletérios de
uma estrutura de producgéo capitalista desenvolvida e excludente” (GOMES 2006, p. 203).
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trabalhadores, a Toyota, fabrica japonesa, implementou esta nova organizacdo do
trabalho chamada toyotismo que passou a ser parte integrante de um novo processo
de organizacéao do trabalho chamado reestruturacéo produtiva. Ao invés do trabalho
desqualificado, o operario torna-se polivalente; integra-se em uma equipe ao invés
de trabalhar em linha individualizada e ao invés de produzir veiculos em massa para
pessoas que ndo conhece, ele fabrica um elemento para a satisfagdo da equipe que
esta na sequéncia de sua linha (GOUNET, 1999, p. 65).

No toyotismo ha uma rotatividade de tarefas, uma polivaléncia, maior
valorizacdo do trabalho em grupo e a insercdo de novas formas de geréncia
chamadas just in time, sistema kanban®, CCQs (Circulos de Controle de Qualidade),
gue objetivam o melhor aproveitamento possivel do tempo de producéo, rigido
controle de reposicdo de pecas e estoque, além de grupos de trabalhadores
incentivados a discutir seu trabalho e desempenho com vistas a melhorar a
produtividade (ANTUNES, 2008, p. 54).

Para Alves, 2005, p. 413,

O novo regime de acumulagéo flexivel tendeu a satisfazer as exigéncias do
capitalismo mundial, sendo adequado as novas condi¢Ges de concorréncia
e de valorizacdo do capital e ao novo patamar da luta de classes na
producdo. Foi o regime de acumulacdo flexivel que constituiu um novo
complexo de reestruturacdo produtiva cujo momento predominante passou
a ser o toyotismo. Entre os multiplos modelos produtivos disseminados a
partir do modo de organizacao taylorista-fordista (modelo sueco, italiano e

alemdo), o modelo japonés conseguiu impor-se como o mais adequado
aguela etapa de crise estrutural do capital.

Como bem observa Neves (2000, p. 171), as mudancas estruturais no
paradigma industrial e tecnoldgico foram provocadas pelo novo padrdo de
acumulacao do capital com base na producdao flexivel, ocorrendo, nesse contexto, a
predominancia do discurso neoliberal, sinalizando a reestruturagdo da matriz
centrada no Estado como promotor de politicas publicas e como agente regulador da
economia para o mercado como dinamizador do desenvolvimento socioecondémico.

O mundo do trabalho sofreu significativas consequéncias advindas desta
forma flexibilizada de acumulacdo capitalista baseada na reestruturagcao produtiva.
Aponta-se inicialmente para a reducdo do proletariado fabril estavel que havia se

desenvolvido na vigéncia do taylorismo/fordismo e que segue diminuindo com a

® Just in time: no sentido do melhor aproveitamento possivel do tempo, incluindo transporte, controle
de qualidade e estoque; kanban: senha utilizada que alude a necessidade de reposicdo das
pecas/produtos (ANTUNES, 2008, p. 26).
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reestruturacdo, flexibilizacdo e desconcentragdo do espago fisico produtivo
(caracteristica da fase do toyotismo). Disseminou-se o que tem sido denominado
mundialmente de trabalho precarizado, ou seja, o0s terceirizados, 0s subcontratados,
trabalho a tempo parcial, e demais formas assemelhadas que se expandem por
diversas partes do mundo — é o novo proletariado, subproletariado fabril e de
servigcos (ANTUNES, 2000, p. 42).

O aumento do trabalho feminino absorvido pelo capital no universo do
trabalho precarizado e desregulamentado, bem como a inclusédo precoce e criminosa
de criancas no mercado de trabalho, particularmente nos paises asiaticos e latino-
americanos de industrializacdo intermedidria e subordinada, também séo
consequéncia desta nova forma de acumulacdo do capital, assim como o séo, a
exclusdo dos jovens e dos idosos do mercado de trabalho dos paises centrais e a
expansdo do que Marx chamou de trabalho social combinado, onde trabalhadores
de diversas partes do mundo participam do processo de producdo e de servicos.
Conclui-se que aumentaram os niveis de exploracao do trabalho (ANTUNES, 2000,
p. 43).

O ajustamento do trabalhador a essas mudancas nas suas tarefas pressupode
uma flexibilidade interna, que diz respeito a polivaléncia do mesmo e uma
flexibilidade externa presente na subcontratacdo; e como mais um dos elementos de
degradacdo do mercado interno, tem-se a internacionalizacdo do mercado de
trabalho (CASTEL, 2005).

A flexibilizac@o é apontada como uma das caracteristicas centrais desta nova
forma de capitalismo, e segundo Leite (2009, p. 69), pode apresentar-se de diversas

formas:

[...] flexibilizacdo das jornadas de trabalho; flexibilizagdo na possibilidade de
as empresas demitirem e admitirem forca de trabalho; flexibilizacdo nos
processos de trabalho com a integracdo de diferentes parcelas do trabalho,
outrora divididas pelo fordismo, e, sobretudo, flexibilizacdo dos vinculos de
emprego, 0 que tem levado a um enorme crescimento das formas de
emprego outrora consideradas atipicas, como o trabalho por conta propria,
em tempo parcial, por tempo determinado, n&o registrado, cooperativado.

Atrelado ao processo de flexibilizagdo desenvolve-se o processo de
precarizacdo do trabalho, entendendo-se este quando um determinado tipo de

trabalho se deteriora sob determinados aspectos como direitos trabalhistas,
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rendimentos auferidos, estabilidade ou a propria caracteristica do vinculo
empregaticio (LEITE, 2009, p. 73).

Segundo Alves (2007, p. 111), “o processo de precarizagao do trabalho e a
constituicdo do precario mundo do trabalho sdo tracos do novo sécio-metabolismo
do capital nas condicbes de mundializagdo financeira”. Tanto paises capitalistas
centrais, quanto paises periféricos, a exemplo do Brasil, sdo atingidos pela nova
ordem de mundializacdo do capital, e entende o citado autor que o processo de
precarizacdo do trabalho no caso do capitalismo brasileiro assume dimensdes
complexas de ordem histérico-genéticas (originarias da nossa formacéo colonial) e
histérico-sociais vinculadas a globalizacdo, ambas devidamente articuladas.

Na analise deste mundo do trabalho transformado (flexivel, fluido, difuso),
“precarizagao” e “precariedade” sao termos recorrentes que merecem distincdo. O
modo de producdo e reproducao capitalista tem como uma de suas determinacoes
estruturais a constituicdo sistémica, a partir de processos de precarizagdo do
trabalho vivo, formas historicas de precariedade social, sendo a principal destas o
sistema de trabalho assalariado predominante ha séculos nas sociedades
burguesas. As condicdes de precariedade social ttm se ampliado com o capitalismo
moderno em que muitas pessoas despossuidas da propriedade dos meios de
producdo da vida material obrigam-se a vender sua forca de trabalho para
sobreviver, e outras pessoas vencidas pela concorréncia de mercado, perderam
oficios ou habilidades profissionais, tornando-se proletarios. O capital expandiu-se,
globalizou-se e aparece como um processo social contraditério caracterizando-se
por um lado “pela constituicio do processo de precarizacdo como forma de
desenvolvimento civilizatério e por outro lado, pela instauracdo da precariedade
social como condi¢gao humana” (ALVES, 2007, p. 112).

Sintetizando, 0 mesmo autor (2007, p. 115) entende que

A precarizagdo é um atributo modal da precariedade. E uma forma de ser
sOcio-historica da condicdo ontolégica da forca de trabalho como
mercadoria. Enquanto existir precariedade havera possibilidade objetiva de
precarizacdo que pode assumir dimensfes objetivas e subjetivas. A
precarizacdo ndo apenas desvela uma condicdo ontolégica da forca de
trabalho como mercadoria, mas explicita novos modos de
alienacao/estranhamento e fetichismo da mercadoria no mundo social do
capital.
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A precarizagcdo como processo social passa a atingir o conjunto dos
assalariados e a consequente instabilidade conjuga a precarizagdo econdémica com
a precarizacdo da protecao social:

A primeira é constituida pela precarizagdo da estrutura produtiva e da
precarizacdo salarial (desemprego em massa, subcontratacdo, mudancas
de estatuto); a segunda, formada pela transformacdo da legislacdo do
trabalho, redefinindo o direito do trabalho e das empresas e a transformacéao
do sistema legislativo “fora do trabalho’. No interior dessa dupla
precarizacdo — e revelando a interseccdo dessa institucionalizacdo da
instabilidade — situa-se a saude do trabalho, considerada como espago
privilegiado que evidencia e denuncia a gravidade dessa forma de
dominagéo” (THEBAUD-MONY; DRUCK, 2007, p. 36).

Esse processo chamado precarizacdo possui uma dimensao histérica
determinada pela luta de classes e pela correlacdo de forcas politicas entre capital e
trabalho. A resisténcia do trabalho vivo a voracidade do capital é manifestada por
sindicatos e partidos trabalhistas que saem em defesa do mundo do trabalho contra
0 poder das coisas (ALVES, 2007, p. 114).

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho afetaram também os
sindicatos representantes dos trabalhadores na defesa de seus direitos. Segundo
Antunes (2015, p. 198, 199) “os sindicatos foram forgcados a assumir uma acao cada
vez mais defensiva, cada vez mais atada a imediatidade, a contingéncia, regredindo
sua ja limitada acédo de defesa de classe no universo do capital”’; aos poucos foram
abandonando seus tracos anticapitalistas, preocupados em preservar a jornada de
trabalho regulamentada e demais direitos sociais conquistados; enquanto a
revolucao técnica do capital avancava lutavam para manter o direito ao trabalho, ao
emprego, o mais elementar e defensivo dos direitos da classe trabalhadora. Neste
contexto desenvolve-se o0 sindicalismo de participagcdo em substituicdo ao
sindicalismo de classe; o importante era participar de tudo sem questionar a logica
do capital.

A experiéncia sindicalista veio para o Brasil com o0s imigrantes europeus no
final do século XIX, cuja maneira de atuar tinha caracteristicas de enfrentamento,
revolucionarias. Nas décadas de 30 a 60, embora controlados pelo governo, 0s
sindicatos no Brasil desenvolveram amplas lutas sociais e sindicais. No periodo de
1964 a 1980 com a expansado do capitalismo ampliou-se a classe trabalhadora e o
sindicalismo foi tomando forga, emergindo um “novo sindicalismo” o que fortaleceu a

luta da classe trabalhadora pelos seus direitos, surgindo neste contexto as Centrais
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Sindicais e segue gozando de autonomia perante o Estado, fruto da Constituicdo da
Republica de 1988 (ANTUNES, 2007, p. 290).

A duavida sobre a atuacao eficiente ou ndo de um sindicato na defesa dos
interesses dos trabalhadores € uma questdo recorrente. Estanque (2009, p. 311),

com propriedade orienta:

Se nos despirmos de juizos de valor e, sobretudo, se formos capazes de
evitar a tendéncia de classificar os sindicatos entre os “bons” e os “maus”
(uns com quem, supostamente, se pode dialogar e os outros, ditos
conservadores ou “ao servigo de...”), seremos levados a perceber o papel
social e transformador do sindicalismo (e tanto a contestacdo como a
negociagéo sdo vias igualmente validas no plano social) e talvez entdo se
possa aceitar que o sindicalismo combativo e de movimento é aquele que
maior contribuicdo deu e pode dar ao progresso social.

No momento atual, de globalizacdo, de transnacionalizacdo do capital,
Estanque (2009, p. 321) sinaliza que o sindicalismo que o trabalhador precisa é de
um movimento social global que tera de se estender para além da esfera laboral,
orientado para a intervencéo cidada, passando das solidariedades nacionais para as
transnacionais, dos paises avancados para os paises pobres. Um sindicalismo que
se alargue a democracia participativa (nas empresas, escolas, -cidades,
comunidades, etc); que resista, por meio de um maior controle sobre o processo
produtivo, investimentos, inovacéao tecnoldgica e politicas de qualificacao e formacao
profissional, ao capitalismo destrutivo; “que pense os problemas laborais no quadro
mais vasto da sociedade, da cultura ao consumo, do trabalho ao lazer, da empresa a
familia, do local ao global”.

Houve um enfraquecimento dos sindicatos, cujo declinio é atribuido a fatores
como a reestruturacdo produtiva, a globalizacdo, as mudancas na base social dos
sindicatos e introducdo de novas relagdes de trabalho. Contudo, os sindicatos nao
devem perder sua razdo de ser, sua acdo deve voltar-se contra todas as
modalidades de destruicdo econdmica, social e ambiental provenientes do sistema
capitalista e centrar-se nos valores que 0S movimentos operarios e o proprio
sindicalismo defenderam, comecando pela centralidade do trabalho (GIROLETTI,
2007, p. 311).

Ressalta-se a importdncia do papel dos sindicatos em tempos de
flexibilizacdo dos direitos trabalhistas (seja por adaptacéo a regras ja existentes ou

pela propria desregulamentacdo), fruto da reestruturacdo produtiva, pois tais
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transformacdes na estrutura do trabalho afetaram a forma de ser da classe
trabalhadora que conta com este sujeito social para a defesa de seus interesses.

1.3 A classe trabalhadora e os agravos a sua saude

As transformacdes sociais ocorridas na contemporaneidade resultaram em
uma nova composicao da classe trabalhadora. Embora alguns pressupostos tedricos
gueiram apontar para a classe trabalhadora como um fendmeno em extincédo, ha de
se reconhecer que a mesma permanece viva (ANTUNES, 2003).

A partir das novas formas de organizacdo e funcionamento das relagbes de
producdo e processos de trabalho oriundos das inovacdes pelas quais tem passado
o capitalismo, Antunes (2003, p. 104) faz uma reflexdo tedrico-analitica sobre a
classe, apresentando a nova forma de ser da “classe-que-vive-do-trabalho”,
deixando claro que ndo se trata de “nova expressao conceitual’, mas uma ampliacédo
no foco de sua analise, esclarecendo:

Compreender contemporaneamente a classe-que-vive-do-trabalho desse
modo ampliado, como sinénimo de classe trabalhadora, permite reconhecer
gue o mundo trabalho vem sofrendo mutac¢des importantes.

Nesta proposicao, inclui-se também na “classe-que-vive-do-trabalho” aqueles
trabalhadores que néo participam diretamente do processo de valorizacdo do capital,

ou seja, trabalhadores improdutivos, que segundo Antunes (2003, p. 102),

sdo aqueles em que, segundo Marx, o trabalho é consumido como valor de
uso e ndo como trabalho que cria valor de troca. O trabalho improdutivo
abrange um amplo leque de assalariados, desde aqueles inseridos no setor
de servigos, bancos, comércio, turismo, servicos publicos etc, até aqueles
gue realizam atividades nas fabricas, mas nado criam diretamente valor.

Os trabalhadores desempregados que deixaram de fazer parte da producgao
em razdo das inovacgOes excludentes, e os trabalhadores rurais que vendem sua

forca de trabalho para as empresas rurais também sao incluidos na “classe-que-

vive-do-trabalho”, cuja delimitacdo se da apontando quem “nao” faz parte da mesma:

A classe trabalhadora hoje exclui, naturalmente, os gestores do capital,
seus altos funcionéarios, que detém papel de controle no processo de
trabalho, de valorizacdo e reproducao do capital no interior das empresas e
gue recebem rendimentos elevados ou ainda aqueles que, de posse de um
capital acumulado, vivem da especulacdo e dos juros. Exclui, também, em
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nosso entendimento, 0s pequenos empresarios, a pequena burguesia
urbana e rural proprietaria (ANTUNES, 2003, p. 104).

As bases da classe séo as ligacdes e oposicdes existentes no processo de
producédo; a experiéncia de subsuncéo real ao capital que os sujeitos vivenciam é o
elemento que une os integrantes da “classe-que-vive-do-trabalho”. No entendimento
de Wood (2003, p. 89):

As ligagBes e oposiches contidas no processo de producdo séo a base da
classe; mas a relagdo entre pessoas que ocupam posi¢cdes semelhantes
nas relacdes de producdo ndo é dada diretamente pelo processo de
produgdo e de apropriagdo (...) as pessoas nunca estdo ‘reunidas’ em
classes, a pressdo determinante exercida por um modo de producdo na
formagdo das classes ndo pode ser expressa sem referéncia a alguma
coisa semelhante a uma experiéncia comum — uma experiéncia vivida de
relacdes de producéo, as divisbes entre produtores e apropriadores, e, mais
particularmente, dos conflitos e das lutas inerentes as relagdes de
producéo.

As mutacdes ocorridas no modo de producgéo capitalista fizeram surgir uma
classe trabalhadora mais heterogénea, mais fragmentada e mais complexificada.
Este conjunto é composto por trabalhadores qualificados e desqualificados, do
mercado formal e informal, homens e mulheres, jovens e velhos, nacionais e
imigrantes, estaveis e precarios, brancos e negros etc, além de outras categorias
provenientes de insercdes diferenciadas dos paises e seus trabalhadores na nova
divisdo internacional do trabalho (ANTUNES, 2000, p. 43).

Na prevaléncia do capital sobre a forca humana de trabalho,
desregulamentacédo, flexibilizacdo e terceirizacdo sdo expressdes desta realidade.
Contudo, essa forca humana de trabalho € imprescindivel para a reproducdo do
capital, de modo que este pode diminuir o trabalho vivo, precarizad-lo, e mesmo
desempregar grandes parcelas da popula¢do, mas nédo pode elimina-lo, extingui-lo
(ANTUNES, 2000, p. 44).

Tem-se hoje, de um lado o trabalhador polivalente, multifuncional da era
informacional, apto a operar maquinario informatizado e de outro uma intensificagéo
levada ao limite das formas de exploracéo do trabalho, presentes e em expansao no
novo proletariado, no subproletariado industrial e de servigos. E crescente a massa
de trabalhadores precarizados, de trabalhadores sem nenhuma qualificacdo os quais
ocupam empregos temporarios, a tempo parcial ou estdo desempregados

(ANTUNES, 2000, p. 43 e 44).
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Essas novas condi¢cdes de trabalho tendem a refletir negativamente na
saude dos trabalhadores, pois nem sempre contemplam caracteristicas capazes de
proporcionar a satisfacdo e o bem-estar que levariam ao padrdo de qualidade de
vida no trabalho.

Morin (2001, p. 10) enumera trés caracteristicas, segundo o modelo de

Hackman e Oldham®, que contribuem para dar sentido ao trabalho:

1.A variedade das tarefas: a capacidade de um trabalho requerer uma
variedade de tarefas que exijam uma variedade de competéncias. 2. A
identidade do trabalho: a capacidade de um trabalho permitir a realizacéo
de algo do comec¢o ao fim, com um resultado tangivel, identificavel. 3. O
significado do trabalho: a capacidade de um trabalho ter um impacto
significativo sobre o bem-estar ou sobre o trabalho de outras pessoas, seja
na sua organizacao, seja no ambiente social.

A forma como o trabalho se organiza em tempos de reestruturacéo produtiva
parece ndo contemplar estas trés caracteristicas propostas pelos pesquisadores. E
possivel que o trabalho deixe de ter o sentido que deveria ter e também deixe de
proporcionar bem-estar ao trabalhador, pois nos dias atuais a execucao do trabalho
difere daquela de dois séculos atras na medida em que ha menos trabalho manual,
bracal e maior desempenho das maquinas, tornando o trabalho humano repetitivo,
sem criatividade. Ausentes, portanto, a variedade de tarefas a serem executadas
pelo trabalhador visto que realiza tarefas repetitivas; a identidade do trabalho, pois o
trabalhador participa da execucéo apenas de parte do produto final; e o significado
do trabalho, uma vez que é questionavel o bem-estar do trabalhador ao final do
processo.

N&o seria o trabalho em si a fonte de mal estar e adoecimento do homem,
mas sim a forma como ele é organizado e condiciona 0 homem na sua execucéo. Se
no periodo da Revolucdo Industrial os problemas relacionados a saude e a
seguranca do trabalhador eram mutilacbes e doengas, hoje, com o avango da
tecnologia, surge um novo perfil de problemas, como os mentais e articulares,
causados pelo estresse psicoloégico e repeticbes no ambiente de trabalho,
respectivamente. Esse o entendimento de Cohn e Marsiglia (1994).

Prevalece o pensamento que relaciona os novos padrées de saude-doenca

das populacbes com as crescentes transformacdes de ordem econdmica, social,

® Hackman e Oldham, (1976), psicologos que investigaram a relagdo entre a qualidade de vida no

trabalho e o sentido no trabalho; propuseram um modelo que tenta explicar como as interacfes, as
caracteristicas de um emprego e as diferencas individuais influenciam a motivacao, a satisfagao e
a produtividade dos trabalhadores.
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politica e técnica (a forma como o trabalho esta sendo realizado, as relacdes entre
diferentes niveis hierarquicos e entre as profissdes, novas formas de emprego que
levam a precarizacdo do trabalho e o proprio desemprego).

A intensificagdo do trabalho, como se refere Dias (2000, p. 5), € fruto da
combinacdo das inovagfes tecnoldgicas e de novos métodos gerenciais e decorre
do aumento de ritmo, responsabilidade e complexidades das tarefas. O reflexo na
saude do trabalhador vem por meio de manifestacdes de envelhecimento prematuro,
aumento do adoecimento e morte por doencas cardiovasculares e outras doencas
crbnico-degenerativas a exemplo dos distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) e um conjunto de sintomas psiquicos, como a sindrome da fadiga
cronica, sindrome de burn out’ e outros inespecificos como a morte subita por
excesso de trabalho.

A Modernidade impde ao trabalhador uma mescla de situagbes e
sentimentos que refletem na sua saude. Afirma Elias (1990, p. 270), que aos
individuos € imposta, pelas tensdes do mundo moderno, uma presséo de trabalho e
uma inseguranca profunda que nunca cessam; “tudo isso, as frustracbes, a
inquietacdo, a pressao do trabalho, ndo menos que a ameaca que nunca termina a
vida inerente as tensdes entre Estados, gera ansiedades e medos [...]".

Indagava Dejours (1992, p. 9): “como fazem os trabalhadores para resistir
aos ataques ao seu funcionamento psiquico provocados pelo seu trabalho? O que
fazem para nao ficarem loucos?”. Em busca de respostas passou a desenvolver
estudos, ndo sobre a loucura, mas sobre o sofrimento no trabalho, concluindo que a
forma com que se reveste o sofrimento varia com o tipo de organizacao do trabalho;
contra a insatisfacdo e a angustia do trabalho o trabalhador elabora uma estratégia
defensiva da sua profissdo (por exemplo: “sindrome de contaminagéo pelos
comportamentos condicionados”, nas tarefas taylorizadas) de modo que o
sofrimento ndo € imediatamente identificavel; havera sintomas proprios de cada

profissao.

" A sindrome de burn out, ou sindrome do esgotamento profissional, € um distirbio psiquico

descrito em 1974 por Freudenberger, um médico americano. O transtorno esta registrado no
Grupo V da CID-10 (Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude). Sua principal caracteristica € o estado de tensdo emocional e estresse cronicos
provocados por condigBes de trabalho fisicas, emocionais e psicologicas desgastantes. A
sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja profissdo exige envolvimento interpessoal
direto e intenso (VARELLA, 2015, n.p).
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Mas, o trabalho ndo seria somente causa de sofrimento e doenca, pode
também significar equilibrio mental e salde desde que haja uma boa adequacédo
entre a organizacao do trabalho e a estrutura mental do operario. Esta adequacéo,
este equilibrio ocorre quando as exigéncias intelectuais, motoras ou psicossensoriais
da tarefa estdo de acordo com as necessidades do trabalhador de modo que o
simples exercicio da tarefa causa prazer e também quando o ritmo do trabalho pode
ser determinado pelo préprio trabalhador. Tais condi¢cdes contemplam apenas
algumas atividades como artesdos e profissionais liberais nas quais o trabalho é
livremente organizado, escolhido e conquistado (DEJOURS, 1992, p. 133-134).

Identificar a causa de adoecimento, de sofrimento do trabalhador possibilita
trilhar um caminho para neutralizar e se possivel eliminar efeitos nocivos a saude do
mesmo. Sintetizando suas ponderacfes, 0 mesmo autor (1992, p. 139) entende que
€ possivel “examinar o que constitui um obstaculo coletivamente experimentado por
cada grupo de trabalhadores, no acesso a um trabalho mais satisfatério” o que em
outras palavras seria “compreender que as resisténcias individuais ao prazer
acompanham resisténcias coletivas, no centro das quais se encontram,
precisamente, as ideologias coletivas de profissdo”.

Jacques e Codo (2002) chamam a atenc¢éo para o fato de que os chamados
riscos psicossociais que incluem os fenbmenos de ordem neurofisiolégica, cognitiva,
psicolégica, social e organizacional sdo com menos frequéncia relacionados ao
trabalho pelos estudiosos, diferentemente das doencas ocupacionais que Ss&o
facilmente identificadas como efeito dos riscos decorrentes do ambiente laboral.

Considere-se também que com o0 avan¢o da automacao e da tecnologia que
passam a definir os niveis da producédo a ser alcancada, houve clara sofisticagéo do
disciplinamento, que veio acompanhado de um controle dissimulado, sob a iluséo da
ideia da qualidade e da competitividade. Tais mudancas na organizacao do trabalho
levam ao abandono relativo das ideias de tarefas e postos de trabalho, tdo claras da
organizacao taylorista/fordista, decorrendo dai os variados modos de polivaléncia, a
articulagdo das atividades de operacdo, controle de qualidade e manutencéo
(SALERNO, 1994). Surge um trabalhador participativo, escolarizado e polivalente,
porém, essa polivaléncia lhe acarreta aumento de responsabilidades, maior carga de
trabalho e menor autonomia (MONTEIRO, 1995)

Nesse novo modo de producdo a doenca e o acidente de trabalho se

entrelacam com o préprio trabalho, acompanhando suas metamorfoses,
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manifestando-se das mais diversas formas. Trabalhadores adoecem e morrem de
formas variadas, decorrentes do contexto em que estao inseridos, e sendo diversas
as atividades, diversas também sempre foram as necessidades dos trabalhadores
para preservacao de sua saude. Ao longo dos tempos os cuidados com a saude dos
trabalhadores foi evoluindo em etapas. A primeira foi a etapa da Medicina do
Trabalho, com inicio por volta de 1830, seguida pela etapa da Saude Ocupacional,
com inicio por volta de 1950; passou pela fase da Saude do Trabalhador, em torno
de 1970 e por fim a da Qualidade de Vida do Trabalhador a partir de 1985 (MENDES
e DIAS, 1991).

As transformagbes ocorridas no mundo do trabalho desencadearam
movimentos sociais em busca de melhores condi¢ces de trabalho e preservacao da
saude dos trabalhadores, direcionando as providéncias para um modelo organizado
de forma a promover, prevenir e atuar na vigilancia em saude do trabalhador
diferente dos modelos anteriores que nao interferiam nos fatores causais da
enfermidade e nos quais os trabalhadores eram vistos ainda individualmente e néo

como coletivo.

1.4 Do modelo denominado Saude do Trabalhador a perspectiva de Qualidade
de Vida no Trabalho

Na segunda metade da década de 60, um novo movimento social renovado,
revigorado e redirecionado surge nos paises industrializados do mundo ocidental,
principalmente na Alemanha, Franca, Estados Unidos e Italia, mas que alcanca
muitos outros paises. A marca deste movimento sdo questionamentos acerca do
sentido da vida, o valor da liberdade, o significado do trabalho na vida, o uso do
corpo e a dendncia do obsoletismo de valores ja sem significado para a nova
geracdo (MENDES e DIAS, 1991, p. 344). Esse novo periodo de protestos foi
influenciado pelas transformacdes sociais e pelo panorama politico da época,
levando os trabalhadores a novas reivindicagoes.

Em busca de ambientes seguros e saudaveis, grupos de operarios na Italia
nao aceitam a monetizac¢ao do risco, pelo recebimento de adicionais e organizam-se
em movimentos “cuja exigéncia ja ndo € mais que se paguem os efeitos destruidores
do trabalho, mas que o trabalho se organize, para ser uma atividade criadora e néo
destruidora” (LAURELL e NORIEGA, 1989, p. 90). No chamado modelo operario
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italiano as experiéncias coletivas dos trabalhadores serviam de base para as
reivindicagOes, partindo do efeito concreto, possibilitando uma visao geral do
ambiente de trabalho e ndo somente do posto de trabalho do operéario. Ressaltam
Laurell e Noriega (1989, p. 89) que desta forma “ganham igual importancia tanto os
problemas quanto os ritmos e cargas de trabalho, repetitividade e monotonia, turnos
e horarios, quanto os ruidos, substancias quimicas, vapores, iluminacéo, etc”.

O “Estatuto dos Trabalhadores” como ficou conhecida a Lei 300, de 20 de
maio de 1970, foi resultado do movimento dos trabalhadores na Italia, o qual
incorporou principios fundamentais da agenda do movimento, tais como a néo
delegacdo da vigilancia da salude ao Estado, a ndo monetizacdo do risco, a
validacdo do saber dos trabalhadores e a realizacdo de estudos e investigacdes
independentes, o acompanhamento da fiscalizacdo, e o melhoramento das
condicdes e dos ambientes de trabalho (MENDES e DIAS, 1991, p. 345). A
participacdo dos trabalhadores nas questdes de saude e seguranca no trabalho
passou a ser uma exigéncia.

Atenta ao movimento de renovacao da década de 70, a OIT, pela Conferéncia
Internacional do Trabalho aprovou resolucédo instituindo o Programa Internacional
para o Melhoramento das Condicbes e do Meio Ambiente do Trabalho, a fim de
assessorar trabalhadores, governos e empregadores. Mendes (1988, p. 15)
evidencia as finalidades deste Programa criado pela OIT:

Este programa foi justificado como sendo o ponto de encontro entre duas
importantes tendéncias: uma, dirigida ao melhoramento da qualidade geral
de vida como uma aspiragéo basica para a humanidade de hoje, e que néo
pode sofrer solucdo de continuidade no portdo da fabrica, segundo as
palavras de um dos funcionarios do programa; a outra, concernente a uma

maior participacdo dos trabalhadores nas decisGes que diretamente dizem
respeito & sua vida profissional.

Segundo Oliveira (2002, p. 75), a Assembleia Mundial da Saude, em maio de
1977 reforcou o conceito de saude do trabalhador, fixando a meta “Saude para todos
no ano 2000”. Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios a
saude, com a participacdo de representantes de 134 nacgdes, realizada na cidade de
Alma-Ata, na Republica do Cazaquistédo, patrocinada em conjunto entre a OMS e o
Fundo das NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF)®, formulou a “Declaracéo de

Alma-Ata”, cujo primeiro item reza:

® UNICEF: do inglés United Nations Children's Fund.
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A conferéncia reafirma enfaticamente que a salde — estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade — é um direito humano fundamental, e que a consecucao do
mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social mundial,
cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor da saude (OLIVEIRA, 2002, p. 75).

Tanto a meta de saude para todos no ano 2000, quanto a Declaracdo de
Alma-Ata, tiveram o respaldo formal da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em
1979 (OLIVEIRA, 2002, p. 75).

Registra-se que durante a Conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata, em
1978, como estratégia de ampliacdo de cobertura e de participacdo social, surgem
propostas dentro da OMS no sentido de voltar as atencbes a saude de grupos
populacionais de trabalhadores, em especial 0s mineiros, 0s rurais € 0s migrantes.
Nos anos 80, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que é um
organismo da OMS, langou o documento “Programa de Accién em la Salud de los
Trabajadores” (OPAS, 1983) que tinha por objetivo tragar diretrizes para implantagao
na rede publica de servigos sanitarios de programacdes em saude direcionadas aos
trabalhadores (LACAZ, 1997, p. 9).

Também nos anos 80, no Brasil, a Comissédo Intersindical de Saude e
Trabalho (CISAT), criada pela articulagdo de varios setores do movimento sindical,
transforma-se no Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), de carater nacional, desempenhando
posteriormente importante papel de “subsidiar os sindicatos na discussdo sobre a
superacdo da estrutura voltada ao assistencialismo, teimosa heranca do Estado
Novo, transformando-a nas assessorias sindicais em saude e trabalho”,
desempenhando importante papel como instrumento de luta pela salde dos
trabalhadores e na sua relagdo com o Estado (LACAZ, 1997, p. 8).

A saude dos trabalhadores foi ganhando nova dire¢cdo, orientada por
Convencgdes da OIT. Em 1981, a Conferéncia Geral da OIT aprovou a Convencao
155 sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores, cujos avangos versaram sobre:
conceito amplo de saude, obrigatoriedade da fixacdo de uma politica nacional de
saude, adaptacdo dos processos de producdo as capacidades fisicas e mentais dos
trabalhadores, direito de interrupcédo por iniciativa do empregado de situacdo de
trabalho envolvendo perigo iminente e grave para a sua vida, inser¢cao dos temas
seguranca, higiene e meio ambiente de trabalho em todos os niveis de ensino, etc.
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Na sequéncia, foi aprovada em 1985, pela OIT, a Convencdo 161 e a
Recomendagéo 171, ambas sobre os Servicos de Saude no Trabalho, tendo como
caracteristicas o principio da participacdo dos trabalhadores, a atuacdo em equipes
multiprofissionais e a implementacdo por meio de politicas publicas (OLIVEIRA,
2002, p. 76).

Lacaz (1997, p. 9) ressalta o fato de que “tais manifestagbes dos o6rgéos
internacionais reforcam a preocupacdo que vinha amadurecendo entre técnicos da
area de Saude Publica no Brasil” e a possibilidade de que a Saude Publica
assumisse papel ativo na conducao de um movimento politico-ideoldgico que ficaria
conhecido como os “Programas de Saude dos Trabalhadores” (PSTs). Experiéncias
com tais Programas se desenvolveram particularmente em S&o Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Bahia, e Rio Grande do Sul, tanto no meio urbano quanto no rural, a
partir de 1984, e ja vinha se delineando desde a posse dos novos governadores em
1983.

Comeca a haver, nestas experiéncias dos Servicos de Saude Publica, uma
articulacéo entre as acdes de assisténcia e vigilancia (controle de nocividade) dos
ambientes e locais de trabalho, envolvendo uma acao interinstitucional entre érgaos
da esfera federal como as Delegacias Regionais do Trabalho (DRTs)?, a Fundacéo
Centro Nacional Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO), em nivel dos Estados e as Universidades, com abertura para a
participacdo e a gestdo dos sindicatos, a valorizacdo do conhecimento dos
trabalhadores a par de divulgar informacfes e dados sobre doenca e morte dos
mesmos (LACAZ, 1997, p. 9).

O desenvolvimento de uma luta duradoura contra a contaminagdo dos
ambientes de trabalho e destes ao ambiente que os circunda depende de um
enraizamento dos sindicatos nos locais de trabalho, o que € uma grande dificuldade
a ser enfrentada, dai a necessidade de se unir o movimento de trabalhadores e dos
ambientalistas (LACAZ, 1997, p. 10). Enfatiza o autor que esta pauta de questdes
contou com momentos privilegiados de enfrentamento como a VIII Conferéncia
Nacional de Saude em marco de 1986, a | Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores em dezembro do mesmo ano, assim como foi o processo de

elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, que teve inicio nos anos anteriores.

°  Atualmente Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego (SRTE).
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Foram marcos historicos da luta pela defesa da saude como direito e pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), com ampla participacdo e controle social, contudo, as
dificuldades impostas pelas elites no sentido da democratizacdo das relacbes nos
ambientes e locais de trabalho ainda ndo foram superadas.

Dezenas de sindicatos também participaram da VIII Semana de Saude do
Trabalho, promovida em 1987 pelo DIESAT, em S&ao Paulo, cujas propostas
demonstraram claramente o ressurgimento da consciéncia do movimento sindical
mais organizado na conquista do direito a saude do trabalhador. Neste evento
chegou-se a concluséo que:

A questdo da eliminagéo do risco de acidentes e da insalubridade deve ser
colocada de modo incisivo e ser objeto de posicdes firmes de toda a direcéo
sindical e de suas Centrais quando das campanhas salariais e acordos
coletivos de trabalho. Recomenda o plenario da VIII SEMSAT que as
entidades representativas dos trabalhadores, em todos o0s seus niveis,
incorporem a questdo da salde e da melhoria das condi¢cdes de trabalho

em suas campanhas salariais e acordos coletivos (...) dando-lhes a mesma
importancia que a questdo salarial e econémica (OLIVEIRA, 2002, 78).

A introducdo da etapa da saude do trabalhador no ordenamento juridico
brasileiro tem como marco a CRFB/88, quando a saude foi considerada como direito
social, garantindo-se aos trabalhadores a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saude, higiene e seguranca. Estabeleceu-se também que a
saude é direito de todos e dever do Estado, harmonizando-se com as declaracdes
internacionais. Normas de amparo a saude do trabalhador também foram
contempladas na Lei Organica da Saude (8.080/1990) e nas Leis previdenciarias
(8.212 e 8.213, ambas de 1991). Em 1990 o Brasil ratificou a Convencao 161 da OIT
sobre Servigcos de Saude do Trabalho e em 1992 ratificou a Convengéao 155 da OIT
sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores (OLIVEIRA, 2002, p. 78)

A saude do trabalhador, em razéo dessa nova organizacdo, deixa de limitar-
se ao assistencialismo e recuperacdo de agravos, mas emerge promovendo,
prevenindo e atuando na vigilancia em saude do trabalhador. A CRFB/88 afirmou a
integracdo da saude do trabalhador nas ac¢des do SUS, o que refletiu na ja citada Lei
Organica da Saude (Lei 8080/1990 — LOS), que por sua vez determinou em seu
artigo 6° a vigilancia em saude do trabalhador como responsabilidade do SUS, com
a participacdo dos trabalhadores, a difusdo de informacdes, a intersetorialidade, etc.

O 8 3° do artigo 6° da LOS define tais a¢gdes como:
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um conjunto de atividades que se destina, por meio das a¢des de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocéo e a prote¢do da saude do
trabalhador, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

Para concretizar o desenvolvimento da saude do trabalhador no SUS, foi
criada uma estrutura hierarquica entre as trés esferas governamentais, Uniéo,
Estados e Municipios. Em nivel federal foi criada a Rede Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), em nivel estadual foram criados os
Centros Estaduais de Saude do Trabalhador (CEST) e nos municipios os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), porém, com abrangéncia
macrorregional. A discussao sobre os moldes de intersetorialidade, a integralidade
das acdes do Estado e do controle social, eixos da nova matriz estabelecida pela
Politica Nacional de Saude do Trabalhador para atencdo aos agravos da saude dos
trabalhadores deu-se na Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
realizada em final de 2005. (RENAST, 2015, n.p.)

A Portaria 1.679/2002/GM/MS (BRASIL, 2002) normatizou a habilitacdo e
convénio entre 0os municipios, o Estado e o Ministério da Saude para a implantacéo
de CEREST em ambito macrorregional.

Embora se constate avancos no campo da saude do trabalhador por meio de
diversas iniciativas, o ser humano nao busca apenas salde no sentido estrito,
anseia por qualidade de vida e no exercicio da sua profissdo, ndo deseja somente
um ambiente adequado, almeja qualidade de vida no trabalho.

Observa-se que desde a década de 70 a preocupacdao com a qualidade de
vida no trabalho resultou em estudos relatando experiéncias de programas
implementados em prol dos trabalhadores, em paises como Estados Unidos,
Canada e Noruega. Na década de 80, na Argentina e em Portugal também
aparecem obras académicas e legislacdo abordando o tema qualidade de vida do
trabalhador (OLIVEIRA, 2002, p. 79).

No Brasil, a preocupacdo com a qualidade de vida do trabalhador esta inserta
na CRFB/88, que contempla no artigo 225 o direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado como essencial a sadia qualidade de vida, cujo
destaque, no artigo 200, VIII, é a protecdo ao meio ambiente nele compreendido o

do trabalho. Também no ato das Disposi¢bes Transitérias, o artigo 79, com o
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acréscimo da Emenda Constitucional 31 refere-se a instituicAo de programas de
relevante interesse social voltados para a melhoria da qualidade de vida.

A IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1992, em seu
Relatorio Final informa que na tematica central a saude foi enfocada como qualidade
de vida, assim como a expressao “qualidade de vida do trabalhador” é usada no
Relatério Final da Comisséo Interministerial de Saude do Trabalhador apresentado
em 1993. No mesmo sentido, a X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996 adotou
no Relatério Final o titulo: “SUS — Construindo um modelo de atencéo a saude para
a qualidade de vida” (OLIVEIRA, 2002, p. 80) No | Congresso Internacional para a
Gestao de Riscos do Trabalho, realizado na Argentina, em 1999, o documento oficial
enfatizava:

Também foi salientada a importancia de se passar da abordagem tradicional
da seguranca, higiene e salde ocupacional para o conceito de qualidade de
vida laboral, entendendo que o0 mesmo ndo se limita ao local e horéario de
trabalho, e, sim, que se integra ao modo de vida do trabalhador e se insere
em sua realidade social. Este conceito se refere as condicdes e meio
ambiente de trabalho a partir de uma perspectiva mais generalizada e

profunda, com papel mais ativo, integrado e transcendente dos profissionais
de seguranga, higiene e salde ocupacional (VOLPI, 1999, p. 35).

Como bem esclarecem Quirino e Xavier (1987, p. 72), a qualidade de vida
aplicada a situacdo do trabalho € uma abordagem recente; na literatura de
organizacdes e recursos humanos, ela tem representado o aspecto globalizante do
gue antes era abordado através de estudos de motivacdo, de fatores ambientais,
ergondmicos e de satisfacdo do trabalho.

As propostas de praticas empresariais incluem, atualmente, programas de
qualidade total voltados aos seus colaboradores. Lacaz (2003, p. 413) ressalta que
em algumas analises académicas, a trajetéria da definicdo de qualidade de vida no
trabalho tem passado por enfoques que enfatizam tanto aspectos da reacéo
individual do trabalhador as experiéncias do trabalho, quanto aspectos de melhoria
das condicbes e ambientes de trabalho com vistas a maior satisfacdo e
produtividade, sendo também a qualidade de vida no trabalho vista como um
movimento, que adota termos como ‘gerenciamento participativo’ e ‘democracia
industrial’, que por sua vez adquirem importancia ‘globalizante’ para enfrentar as
guestdes ligadas a produtividade e a qualidade.

A qualidade de vida no trabalho da forma como vem sendo posta,

incentivando a prética de habitos de vida saudaveis, € uma vertente individualista
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gue pouco interfere na organizacédo do trabalho. Lacaz (2003, p. 415) deixa claro
gue néo se coloca contra tais iniciativas, contudo, aponta que elas néo atingem as
relacbes e as organizacdes do processo de trabalho, categoria que entende central
para explicar muitos dos problemas atuais de saude do trabalhador. O autor dialoga
com Laurell (1991), para quem, falar em qualidade de vida no trabalho € buscar a
humanizacdo do mesmo, um dos pressupostos do campo de praticas e saberes
informado pelo encontro das formulacdes emanadas da saude coletiva, da medicina
social latino-americana, campo este denominado saude do trabalhador.

Como observa Gorender (1996), configura-se hoje um novo perfil patoldgico
na populagdo trabalhadora, constituido pela maior prevaléncia de agravos a saude
dos trabalhadores caracterizados pelas doencas crbnicas, cujo nexo de causalidade
com o trabalho ja ndo é tdo evidente como acontecia com doencas e acidentes
classicamente relacionados ao trabalho, os chamados ‘infortunios’ do trabalho. Séo
as doencas cardiocirculatorias, gastrocolicas, psicossomaticas, 0os canceres, a
morbidade musculo-esquelética expressa nas lesdes por esforcos repetitivos,
somadas ao desgaste mental e fisico patolégicos e mesmo as mortes por excesso
de trabalho e as doencas psicoafetivas, neurologicas ligadas ao estresse que
proliferam entre os trabalhadores. Para Lacaz (2003, p. 425), seriam tais agravos 0S
indicadores mais apropriados nos dias atuais para expressar 0 grau em que as
condicBes, ambientes e organizacdo do trabalho realmente estdo enquadrados em
padrées de qualidade do trabalho. Afirma o autor que a discussao sobre qualidade
de vida no trabalho deve apoiar-se sobre uma base que leve em conta esta nova
realidade vivida pelos trabalhadores na perspectiva de que indicadores sanitarios
mais adequados a analise desta nova realidade sejam pensados.

As ponderacdes de Lacaz (2003) sdo pertinentes e evidenciam a necessidade
de se buscar a qualidade de vida do trabalhador mediante a soma de praticas
individualistas (cujo sujeito se dedicara a habitos de vida saudaveis) com praticas
coletivas, com foco nas relacbes sociais de trabalho que se estabelecem no
processo produtivo.

As lutas, movimentos, acdes e servigcos voltados a saude dos trabalhadores
concretizam-se hoje em Politicas Publicas de protecdo a seguranca e saude dos

mesmos, fruto da interagao entre Estado e sociedade.
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CAPITULO 2

ARTICULACOES EM PROL DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

As politicas publicas de saude do trabalhador no Brasil surgem no contexto do
Estado Moderno que tem como dever efetivar direitos e garantias a todos os
cidadaos. Neste capitulo, a reflexdo sobre o surgimento do Estado Moderno e suas
caracteristicas precede a abordagem sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) no
Brasil e seus principios norteadores. Aborda a Vigilancia em Saude do Trabalhador
que esta inserida no SUS como um processo em permanente ampliacdo e que se
estrutura pela Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador e por
seus centros executores, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST).

2.1 Concepcdes sobre o Estado

O Estado € uma sociedade necessaria, possui supremacia sobre 0s outros
tipos de sociedade, pois estas se organizam e se desenvolvem dentro deste que as
regula e disciplina. Esclarece Menezes (2005, p. 45):

Com sua capacidade de mando e dominacgéo, o Estado, diferindo das outras
sociedades, das quais o homem pode retirar-se voluntariamente, até
mesmo da familia em que nasceu, visa a um elevado objetivo, resumindo no
bem piblico em que se inclui a ordem e a felicidade sociais. Assim, forgosa
e necessariamente 0 homem nele permanece, submisso ao seu poder
coativo, a editar-se através de atos estatais, que sdo adotados por seus
orgdos e obrigam a quantos se acham nos limites de validez de suas
normas.

Existem diversas teorias sobre a origem e justificacdo do Estado. Sem
necessidade de analise pormenorizada de cada uma delas, Menezes (2005, p. 77)
utiliza-se da sintese elaborada por Pedro Calmon, a saber: a) o Estado é obra de
Deus e, assim, de origem divina (doutrinas teologicas); b) o Estado é a criagdo do
homem e, portanto, de origem humana (doutrinas do contrato e da violéncia); c) o
Estado € produto social e, conseguintemente, de origem histdrica ou evolutiva

(doutrinas familiar e natural).
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Dentre estas principais teorias, prevalece a teoria contratualista, segundo a
qual o Estado origina-se num acordo entre os homens, cujo poder justifica-se no
muatuo consentimento de seus integrantes, aceitando a ideia de que os homens
possuem direitos naturais anteriores aqueles concedidos pelo Estado (Direito
Natural ou jusnaturalismo) e que devem ser respeitados de modo que o individuo e
seus atributos estejam sempre em plano elevado.

Pode-se apontar como principais defensores da teoria contratualista, Thomas
Hobbes (1588-1679), John Locke (1632-1704) e Jean Jacques Rousseau (1712-
1778), que com suas obras contribuiram para a reflexdo de como os homens
contratam, pactuam e convencionam a sociedade politica.

As principais concepcdes a respeito do Estado surgem com o
desenvolvimento do capitalismo moderno quando se procura entender o que é
realmente o Estado e como se dao suas relagbes com a economia e com a
sociedade. O Estado Moderno caracterizou-se a partir das deficiéncias da sociedade
politica medieval, pois as ilimitadas exigéncias tributarias impostas pelos monarcas
ja ndo estavam mais sendo toleradas pelos senhores feudais, assim como néo era
do seu agrado o constante estado de guerra em que 0s paises se encontravam e
que causava prejuizo econdmico e social (DALLARI, 2014).

Esta realidade fez surgir a consciéncia para a busca da unidade que se
concretizaria com a afirmacdo de um poder soberano reconhecido dentro de uma
precisa delimitacao territorial. Testemunho dessa consciéncia sédo os tratados de paz
de Westfélia (regido oeste da Alemanha), celebrados em 1648. Os dois tratados
assinados neste ano nas cidades de Osnabriick e Minster puseram fim a chamada
“guerra dos trinta anos”, uma série de conflitos armados que tinham por objetivo
conquistas de territorio. Os limites territoriais foram reconhecidos pelos signatarios
dos acordos (Império Germanico, Franca, Provincias Unidas e Espanha) que se
comprometeram a respeita-los e a reconhecer a supremacia dos respectivos
governos dentro daqueles limites (DALLARI, 2014, p. 78).

Segundo Dallari (2014, p. 78, 79), “os tratados de paz de Westfalia tiveram o
carater de documentacdo da existéncia de um novo tipo de Estado, com a
caracteristica basica de unidade territorial dotada de um poder soberano”. As
marcas fundamentais deste Estado Moderno foram se desenvolvendo

espontaneamente e se tornando mais nitidas com o passar do tempo e a medida
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que os teodricos as foram apontando, tiveram sua definicdo e preservagédo
convertidas em objetivos do préprio Estado.

Em suas reflexdes, Estanque (2013, p. 228) realca que autores classicos das
ciéncias sociais, como Max Weber, Emile Durkheim e Karl Marx, tiveram em comum,
e que auxilia na compreensao dos problemas atuais, a percepc¢éo de que o Estado e
a economia sdo dimensdes inscritas na sociedade e na sua estrutura socio-
econbmica, embora Weber e Durkheim tenham pensado o Estado Moderno como
instancia fundamental de racionalidade politica e de organizacdo da ordem social e
moral da sociedade, enquanto para Marx o Estado capitalista era visto “sobretudo
como aparelho de dominacdo associado a ordem econdmica e ao poder do capital
nas sociedades industriais”.

Em meio a diversas controvérsias e concepcdes acerca do Estado, assevera
Estanque (2013, p. 229) que se identifica um traco decisivo para afirmagéo do
Estado que € o equilibrio entre a lei e a ordem de um lado, e a agdo politica dos
cidadaos livres num dado territério, do outro; no que respeita ao papel politico do
Estado, assiste razdo a Samuel Huntington quando diz que, “na auséncia total de
conflito social as instituicdes politicas sdo desnecessarias, na auséncia total de
harmonia, sdo impossiveis”. No quadro democratico, o Estado deve ser por
exceléncia o terreno da politica, que s6 tem sentido enquanto espaco plural, de
liberdade, de didlogo, de compromisso, de conflitualidade. A eficacia do Estado se
mede mais pelo maior ou menor sucesso da relacdo que estabelece com a sua
dimenséao externa, que tanto pode ser a esfera que fica fora do seu sistema politico-
jurico-administrativo, ou seja, a sociedade civil como a acéo diplomatica e da defesa
perante inimigos externos, do que pelo seu funcionamento interno que diz respeito a
esfera das suas proprias instituicdes, e ao territdrio nacional.

Entre umas e outras definicdes do Estado, o ponto convergente aponta para o
dever do Estado em buscar o bem comum e se constituir em meio para que 0s

cidadaos alcancem os seus fins. Para Figueiredo (2007, p. 43-44),

O Estado é o poder institucionalizado que deve sempre garantir a liberdade
do homem de acordo com seus desejos legitimos, mediante regras
preestabelecidas pelo homem. E igualmente centro das decisdes e de
comportamentos e impulsos, visando a realizacédo das finalidades humanas.
Deve sobretudo ser controlado pelo homem e ndo o contrario. Em sua
dindmica deve procurar o equilibrio entre o desenvolvimento e a paz, a
tecnologia e 0 humanismo, sem prevaléncia da burocracia.
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Dallari (2014, p. 122) considera como elementos essenciais ou notas
caracteristicas do Estado Moderno a soberania, o territério o povo e a finalidade,
conceituando o Estado como a “ordem juridica soberana que tem por fim o bem
comum de um povo situado em determinado territério”.

O Estado Moderno ou também chamado Estado de Direito emerge a partir da
ideia de liberdade e igualdade dos individuos que reunidos estabelecem um pacto. E
uma estrutura em que 0 governo Sse sujeita a regras escritas ou consuetudinarias
determinantes do seu funcionamento e que resguardam a nao interferéncia do Poder
Publico junto as pessoas de direito privado. Para Costa (2006, p. 28), “as
caracteristicas centrais do Estado moderno podem ser identificadas na ideia de
soberania do poder e na sua autonomia baseada no uso da razéo, a legitimidade do
contrato social e as distingdes entre a esfera publica e a privada”.

O Estado de Direito veio sofrendo variagcbes no que diz respeito as suas
fungdes e objetivos. Surgiu como um Estado de Direito Liberal, passando a Estado
de Direito Social, sendo chamado atualmente de Estado de Direito Neoliberal ou de
Estado Regulador, fruto das reformas decorrentes das exigéncias da globalizacéao,
vez que transfere ao setor privado a prestacdo de servicos publicos e
consequentemente os fiscaliza e regula.

A partir de regras preestabelecidas, o Estado tem o dever de garantir a
liberdade do homem. O poder que o0s representantes do povo possuem hao é
absoluto, sua limitacdo aparece no proprio texto constitucional com a previsao de
direitos e garantias individuais e coletivas em relacdo ao préprio Estado e aos
demais cidadaos. Dallari (2014, p. 305), enfatiza que, quando o Estado € dotado de
uma organizagdo flexivel, que assegure a permanente supremacia da vontade
popular, buscando a preservacédo da igualdade de possibilidades, com liberdade, “a
democracia deixa de ser um ideal utopico para se converter na expressao concreta
de uma ordem social justa”.

Refletir sobre o Estado Moderno pressupde compreender a construgcéo
democrética, assim como atentar para a busca pela efetividade da justica e solugéo
das questbes sociais. Canotilho (1999, p. 26), rejeita qualquer abordagem do Estado
de Direito, divorciada dos problemas da democracia, da justica e da sociabilidade.
Afirma que o Estado de Direito “ou € Estado de Direito democratico e social ou sera

um Estado de legalidade reduzido a um esqueleto constituido por principios e regras
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formais”, muito embora tais principios formais sirvam para tornar seguro o caminho
de outros ideais.

Ao Estado cabe tornar efetivos direitos e garantias a todos os cidaddos e
diminuir a distancia entre o povo e governo através de acfes de acesso a toda
populacdo, com fins publicos — politicas publicas. O planejamento racional do Estado
buscara atender as demandas da populacdo na medida das suas necessidades,
proporcionando melhores condicdes de vida aos cidadaos. A gestéao estatal tem sido
ampliada e democratizada através da criacdo de espacos publicos os quais
permitem o debate sobre temas de interesse da populagéo, no interior da sociedade
civi. Esses espacos publicos se apresentam, por exemplo, sob a forma de
conferéncias.

Nas questbes afetas a saude do trabalhador, saliente-se a importancia das
Conferéncias de Saude, palco de discussbes que conta com a participacdo dos
movimentos sociais organizados, das entidades ligadas a &area da saude, dos
gestores e dos prestadores de servicos de saude, com o objetivo de avaliar e propor
diretrizes para a formulacdo de politicas de salde no ambito dos trés niveis de

gestdo (nacional, estadual e municipal).

2.2 A interacdo entre o Estado e a sociedade revelada por meio de Politicas

Publicas

O cidaddo conta com politicas publicas que surgem revelando a interacdo
entre o Estado e a sociedade, emergindo e se movimentando em um novo cenario
de exercicio do poder. O Estado age impulsionado por demandas sociais,
interagindo com grupos, instituicbes e individuos na perspectiva de efetivagdo de
direitos.

Di Giovanni (2009, p. 5), pensa a politica publica “como uma forma
contemporanea de exercicio do poder nas sociedades democréticas, resultante de
uma complexa interagcdo entre o Estado e a sociedade”, entendida também em
sentido amplo, incluindo as relacdes sociais travadas também no campo da
economia. Acrescenta o autor que € justamente nessa interagdo que “se definem as
situagbes sociais consideradas problematicas, bem como as formas, os conteudos,
0s meios, os sentidos e as modalidades de intervencédo estatal”, logo, politica publica
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nao seria simplesmente uma intervencdo do Estado numa situacdo social
considerada problematica, sua conceituacao iria mais além.

Essa conceituacdo, segundo Di Giovanni (2009, p. 6), depende da
concretizacdo histérica de alguns requisitos que configuram as modernas
democracias, pressupondo: uma capacidade minima de planificacdo consolidada
nos aparelhos de Estado, tanto do ponto de vista técnico de gestdo, quanto do ponto
de vista politico; coexisténcia e independéncia de poderes e vigéncia de direitos de
cidadania; e o exercicio pleno de cidadania com capacidade coletiva de formulagéo
de agendas publicas, além de uma cultura politica compativel. Tais requisitos
constituiram-se desde o século XIX nas modernas sociedades capitalistas, nem
sempre de modo uniforme, mas consolidaram-se principalmente depois da segunda
guerra mundial.

Em todas as politicas publicas € possivel captar configuracdes recorrentes,
que Di Giovanni (2009, p. 7 e 20) chama de estruturas elementares, as quais dizem
respeito a aspectos formais (teoria, praticas e resultados), materiais (financiamento,
suportes, custos), substanciais (atores, interesses e regras) e simbdlicos (valores,
saberes e linguagens). O autor propBe analisar politicas publicas fazendo
justaposicdo das informacdes relativas a cada uma das estruturas aliada as relacées
de mutuas interferéncias que se processam entre elas.

Politicas publicas € um termo que se encontra presente constantemente na
pauta de agendas publicas e privadas, na midia, em discursos de politicos, bem
como nas falas do cidaddo comum. No entendimento de Di Giovanni (2009, p. 12),
pelo menos quatro fatores historicos marcantes seriam responsaveis pela
importancia dada ao tema. O primeiro seria um fator de natureza macro-econdémica:
houve mudancas nas politicas econémicas adotadas pelos estados capitalistas que
estavam fundadas em preceitos do liberalismo econdmico, pois apdés a segunda
guerra mundial, generalizou-se por quase todo o mundo capitalista a constatacéo de
que o livre jogo das forgcas de mercado ndo tinham levado ao bem-estar, a
prosperidade e a paz. Ampliou-se a intervencédo e a regulacédo pelo Estado com a

adocdo de politicas keynesianas'®, tanto em aspectos econdmicos (producdo de

% Oriundas do pensamento de John Mainardes Keynes (1883-1946), economista inglés. “A questdo

central de Keynes era ativar o investimento e, a partir disso, promover a elevacédo do nivel de
empregos, ativar a renda e o crescimento econdmico. Para ele, o Estado deveria alocar os
recursos dentro da economia, desenvolvendo a atividade do planejamento econémico” (COSTA,
2006, p. 65).
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bens e servi¢os), quanto em aspectos sociais (institucionalizacdo de sistemas de
protecdo social). Por varias décadas tais politicas perduraram, porém, questionadas
na década de 80, passam a perder espaco para 0s preceitos do neoliberalismo,
amplamente difundidos e aceitos.

O segundo fator seria de natureza geopolitica: ocorreu, no segundo pos-
guerra uma forte tenséo geopolitica entre socialistas e capitalistas, no momento em
que nas politicas econbmicas e sociais as idéias neoliberais tornaram-se
praticamente dominantes. Vislumbrou-se a necessidade de que novos pactos e
novos principios fossem estabelecidos nas relagfes entre capital e trabalho em face
do surgimento de partidos politicos de inspiragdo comunista, socialista ou
trabalhista, particularmente nas sociedades capitalistas européias. Houve a
crescente presenca do Estado na area social, tendo se estabelecido a base para a
constituicdo dos modernos sistemas de protecdo social (DI GIOVANNI, 2009, p. 14).

De natureza politica € o terceiro fator apontado por Di Giovanni (2009, p. 15):
houve um processo de consolidacdo das democracias ocidentais (mesmo que com
alguns momentos de retrocesso) no periodo que se seguiu ao segundo pés-guerra
até os dias atuais. Os campos de representacao politica se ampliaram por meio da
participacao sindical e partidaria e em movimentos sociais, além de novas formas de
associacao voluntaria. O Estado passa a ser visto também como aquele que, além
de incluir mecanismos classicos de representacao, também revela forte capacidade
de resposta as demandas da sociedade. O crescimento da presenca de politicas
publicas na vida cotidiana da-se tanto pela ampliagcdo da acdo do Estado, quanto
pelas exigéncias que lhe s&o colocadas pela sociedade.

O quarto e ultimo fator apontado por Di Giovanni (2009, p. 15-16) é de
natureza cultural e sociolégica. Os direitos de cidadania consolidaram-se em sua
plenitude ao mesmo tempo em que passaram a ser entendidos e percebidos como
algo que pertence legitimamente a alguém. Ocorreram processos impactantes nas
sociedades ocidentais, particularmente apos a Segunda Guerra Mundial, como a
transformacdo demografica, processos de urbanizacdo, expansdo de tecnologias e
de sistemas educacionais, assim como mudancas no modo de vida das pessoas.
Diversos grupos sociais, instituicbes ou mesmo individuos, cada vez mais
conscientes das suas necessidades, passam a agir politicamente, a partir da idéia
do bindmio direito/demanda, que pressupde, sempre, a acdo do Estado. Além

desses fatores, outros podem concorrer para modelar as intervencdes do Estado por
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uma pluralidade de atores, de origens e natureza diversa e com interesses
especificos. Com o passar do tempo essas interacfes foram se institucionalizando,
criando pautas de conduta politica, regras e padrdes, modificando 0s processos
decisérios tradicionais, dando origem a essa forma nova, partilhada, contemporanea
de exercicio do poder.

As definicdes de politicas publicas demonstram a importancia do todo, em

uma visdo abrangente:

Apesar de optar por abordagens diferentes, as definicdes de politicas
publicas assumem, em geral, uma visdo holistica do tema, uma perspectiva
de que o todo é mais importante do que a soma das partes e que
individuos, instituicdes, interacdes, ideologia e interesses contam, mesmo
gue existam diferencas sobre a importancia relativa destes fatores (SOUZA,
20086, p. 6).

Definir politicas publicas pressup8e voltar o olhar para os governos, lugar
onde se desenvolvem os embates em torno de interesses, preferéncias e ideias.
Souza (2006, p. 7) entende que se pode resumir politica publica como “o campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, ‘colocar o governo em agao’ e/ou
analisar essa ac¢ao [...] e quando necessario, propor mudancas no rumo ou curso
dessas agdes [...]". Para a autora, a formulacao de politicas publicas “constitui-se no
estagio em que os governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas
eleitorais em programas e acdes que produzirdo resultados ou mudancas no mundo
real”; apds desenhadas, as politicas publicas por meio de seus planos, programas,
projetos, sdo postas em acao, exigindo acompanhamento e avaliacao.

A sociedade civil vem desempenhando papel importante ao lado do Estado na
formulacéo de politicas publicas em todos os niveis, na busca do bem comum. Para
fins da presente pesquisa o olhar se volta para as politicas publicas de saude do

trabalhador.

2.3 A satde do trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil

A saude do trabalhador pode ser entendida como um corpo de praticas
tedricas interdisciplinares (técnicas, sociais e humanas) e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados
por uma perspectiva comum (GOMEZ; COSTA, 1997).
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Com a proposta de contribuir para a transformacédo da realidade de saude dos
trabalhadores a partir da compreensdo dos processos de trabalho/satude/doenca,
surgiu o0 conceito de saude do trabalhador como uma pratica instituinte, em um
momento histérico em que se desencadearam movimentos e eventos que
resultaram no reconhecimento da relagdo do trabalho com a saude como uma
questdo de saude publica. Incluida na CRFB/88, a saude do trabalhador passou a
ser também responsabilidade do SUS integrando as acdes de vigilancia dos
ambientes de trabalho e de atencéo a saude dos trabalhadores. Sendo a Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) uma ac¢édo de saude publica vinculada ao SUS,
cabe inicialmente tecer consideracfes sobre o surgimento desta politica publica de

saude, o SUS e suas bases principiologicas, para em seguida refletir sobre a VISAT.

2.3.1 O surgimento do SUS e seus principios norteadores

A resposta social de uma organizacdo como o Estado, diante das condicGes
de saude dos individuos e das populacfes e seus determinantes, assim como em
relacdo a producdo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam
a saude humana e o ambiente, entende-se como politica de salde, e esta expressa
tanto as dimensdes do poder quanto as diretrizes, planos e programas de saude
(PAIM; TEIXEIRA, 2006, p. 74).

A politica nacional de saude no Brasil € o SUS, entendido este como

0 conjunto de ac¢bes e servigos publicos de salde, compondo uma rede
regionalizada a partir das diretrizes da descentralizacao, integralidade e
participacdo da comunidade. E, portanto, uma forma de organizar as a¢bes
e os servicos de salde no Brasil, de acordo com principios e diretrizes e

dispositivos estabelecidos pela Constituicdo da Republica e pelas leis
subsequentes (PAIM, 2015, p. 35).

A CRFB/88 reconheceu a saude como direito social e reservou a mesma uma
sessao especifica com os artigos 196 a 200 dispondo que a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantindo reducéo dos riscos e acesso universal igualitario aos
servicos e acdes da rede regionalizada e hierarquizada, a serem regulamentados,
fiscalizados e controlados por meio de lei especifica. Dentre as atribuicbes do SUS
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elencadas no artigo 200 da CRFB/88, destaca-se para fins deste estudo os incisos Il
e VIII que contemplaram as acdes em saude do trabalhador.*

O SUS é fruto de um processo de redemocratizacdo no Brasil, especialmente
da saude, oriundo na segunda metade da década de 1970, quando se organizou um
movimento social, composto por segmentos populares, estudantes, pesquisadores e
profissionais da saude, propondo a Reforma Sanitdria no Brasil (RSB) e a
implantacdo do SUS. Participaram deste movimento, que ficou conhecido como
movimento sanitario ou movimento pela democratizacdo da saude, a Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), entidades comunitarias, profissionais e sindicais (PAIM, 2015, p. 24).

Cabe ressaltar que antes de 1988, somente os trabalhadores com carteira de
trabalho assinada e em dia com as contribuicdes devidas a previdéncia social
poderiam usufruir dos servicos médicos prestados pelo Instituo Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Com a criacdo do SUS, o direito
a saude esta ligado ao de cidadania, afastada a meritocracia, o assistencialismo, o
aspecto filantrépico bem como o de poder aquisitivo. O SUS sup8e uma sociedade
solidaria, sem privilégios ou discriminacdes, calcada na igualdade e equidade com
base na concepcéo de seguridade social (PAIM, 2015, p. 28).

Quando o artigo 196 da CRFB/88' garante a todos o direito & satide com
acesso universal igualitario as acdes e servicos para a sua promoc¢ao, protecao e
recuperacdo, institui o SUS embasado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

A universalidade rompe com a tradicdo previdenciaria do sistema de saude
brasileiro, no qual somente trabalhadores formais, por meio de contribuicdo

previdenciaria teriam acesso aos servicos de saude. Com o SUS, qualquer cidadao

' CRFB/88 - Art. 200 — Ao sistema Unico de satide compete, além de outras atribuicdes, nos termos

da lei:

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salde do
trabalhador;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

2 CRFB/88 — Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.
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brasileiro tem acesso aos servigos, independente de raca, renda, escolaridade,

religido ou qualquer outra forma de discriminacdo (MATTA, 2009, n.p.). Como

evidencia Paim (2015, p. 30), na universalidade inexistem barreiras, seja legal,

econbmica, fisica ou cultural. O acesso é para todos, ricos e pobres, homens e

mulheres, velhos e criangas, nordestinos e sulistas, negros e brancos, moradores da

cidade e do campo, indios e quilombolas, analfabetos e letrados,
independentemente de raca, etnia ou opcao sexual.
Ainda, no entendimento de Matta (2009, n.p.),

A universalidade ndo é apenas um elemento de atencdo de um Estado

assistencialista, mas um valor a ser fortalecido e defendido como um projeto

emancipatério de sociedade. E nessa perspectiva que a idéia de uma

construgcdo social da universalidade permite a sua ‘desnaturalizacdo’ e a
valorizagdo de suas dimensdes histérica, politica e cultural.

A tematica da universalidade no ambito das estratégias de sua construcao
social demonstra complexidade. Isso envolve elementos do registro macro e micro
politicos, estes de ordem econdmica, politica e social, como limitacdo de recursos e
formas tributarias de arrecadacéo, limites da intervencdo e controle disciplinar do
Estado sobre os individuos e a participacdo dos mesmos na formulacdo e controle
social das politicas (MATTA, 2009, n.p.).

Por um instante pode parecer que a universalidade figue ameacada ou que
haja contradicdo quando a CRFB/88 no artigo 197" dispde que as acdes e servicos
de saude podem ser executados diretamente pelo Poder Publico ou através de
terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado. No contexto
politico em que se discutiu e aprovou a criagdo do SUS, esse foi o resultado
possivel, como esclarece Paim (2015, p. 31),

Para muitos fica a impressédo de que a Constituinte ndo definiu se a saude
deve ser considerada um bem publico ou um servico a ser comprado no
mercado. Na realidade essa ambiguidade resultou dos embates e acordos
politicos no processo constituinte. Embora gerasse conseqiéncias
probleméticas depois, esse foi o0 resultado possivel, naquele momento aos
deputados que defendiam a criagcdo do SUS. [...] Assim, o SUS seria
organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos de

salide, com estabelecimentos publicos e privados contratados, sob a égide
do direito publico.

3 CRFB/88 — Art. 197 — S&o de relevancia publica as a¢des e servicos de salde, cabendo ao Poder

Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.
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Matta (2009, n.p.) alerta para o fato de que, embora assegurada
constitucionalmente, a universalidade na saude sofre oscilagbes entre acfes
abrangentes e integrais e acdes focalizadas e verticais. Seria uma tensdo propria do
cenario de lutas pela democratizacdo da saude, oriunda dos ideais da reforma
sanitaria brasileira e dos grupos econémicos que lutam pela privatizacao da salude e
consequente mercadorizagdo da mesma.

O principio da universalidade significa que o SUS é para todos e 0 principio
da integralidade significa que € tudo para todos. Souza (2007, p. 767) salienta que
tudo para todos € o grande desafio e a0 mesmo tempo a grande riqueza do SUS, de
modo que ndo se pode conceber a idéia de que o SUS seja somente para alguns, ou
gue seja parcial, deixando de garantir a integralidade.

A Lei Organica da Saude no Brasil (LOS — Lei 8.080/1990) prevé a
integralidade como um conjunto articulado de atos preventivos, curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. Assim, 0 acesso universal e igualitario as a¢des, quer sejam preventivas,
qguer sejam assistenciais, devem ser defendidos pelas politicas de saulde,
considerando que um dos sentidos da integralidade reflete-se na articulacao entre
acOes preventivas e assistenciais, buscando um atendimento integral com énfase na
prevencado sem descuidar da assisténcia (MATTOS; PINHEIRO, 2004).

Para Fontoura e Mayer (2006, p. 532), as politicas de saude que sao
constituidas com base nos parametros da integralidade, permitem aos portadores de
uma doenca o0 acesso as acdes de assisténcia que estdo necessitando ao mesmo
tempo em que permitem aos ndo portadores de doenca que se beneficiem das
acOes preventivas. Afirmam as autoras, que o principio da integralidade s6 é
possivel através de um olhar atento que levando em conta a contextualizagdo
possibilite apreender as necessidades das acdes. Nesta perspectiva ndo se pode
reduzir o sujeito a doenca que |he provoca sofrimento, contudo buscar uma atencao
voltada a idéia de totalidade do sujeito.

A integralidade pressup8e um sistema de saude integral que na pratica

reconhece que

cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as
acOes de promocao, protecao e recuperacao da saude formam também um
todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas; as unidades
prestadoras de servico, com seus diferentes graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de
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prestar assissténcia integral. Enfim: o homem é um ser integral, bio-psico-
social, e devera ser atendido com esta visdo integral por um sistema de
saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua salde
(BRASIL, 1990c, p. 5).

Pelo principio da equidade deverdo ser asseguradas pelo SUS acbes e
servigos de todos os niveis de acordo com a complexidade de cada caso até o limite
gue o sistema puder oferecer para todos, uma vez que todo cidadao é igual perante
o SUS (BRASIL, 1990c, p. 6). Para Souza (2007, p. 766), a equidade, mais do que
tratar todos iguais teria um valor de justica onde se busca respeitar o direito de que
todos sao iguais, porém priorizando aquele que mais necessita.

A possibilidade de atender desigualmente os que sao desiguais dando
prioridade aos que mais necessitam, alcancando desta forma a igualdade, torna-se
possivel a partir do entendimento da nocdo de equidade em saude, pois em
situacdes em que ocorrem grandes desigualdades, atender igualmente os desiguais
poderia resultar na manutencao das desigualdades (PAIM, 2015, p. 30).

A propésito, as consideracdes de Fontes (1995, p. 32),

A rigor, somente uma reflexdo calcada no principio da igualdade permite
pensar a variedade e a diferenca [...] O principio equitativo, no sentido da
formulagdo de politicas diferentes para os desiguais, somente ganha todo o

seu significado se pensado a partir da matriz simbdlica da igualdade. Caso
contrario, ele pode implicar num risco altissimo: o de legitimar a excluséo

...

No espaco publico da cidadania, no qual deve prevalecer a igualdade, a
equidade emerge dando visibilidade a diversidade. Para Sposati (1999, p. 128), “a
nocéo de igualdade s6 se completa se compartida a nocédo de equidade. Nao basta
um padrao universal se este ndo comportar o direito a diferenca. Nao se trata mais
de um padrdo homogéneo, mas de um padrao equanime”.

Nesta perspectiva € compreensivel que se tenha adotado para o SUS o
principio da equidade, em face das diferencas da populacdo, provenientes de
condicOes de renda, moradia, acesso a educacgao, a saude etc.

Se os servigos do SUS fossem oferecidos para todas as pessoas, em todos
os lugares, da mesma maneira, estaria provavelmente disponibilizando coisas
desnecessarias para alguns, deixando de atender as necessidades de outros,
mantendo as desigualdades (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Além desses principios doutrinarios (universalidade, integralidade e

equidade), o SUS é regido por principios organizacionais ou operacionais que sao: a
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descentralizagdo com a municipalizacdo, a regionalizacdo e a hierarquizagcéo de
rede e a participagéo social.

Como principio organizacional do SUS, entende-se por descentralizacdo a
redistribuicdo das responsabilidades em relacédo as acles e servicos de saude entre
0s varios niveis de governo sob a légica de que haverd maior probabilidade de
acerto na tomada de decisbes quando estas acontecerem mais proximas do fato
concreto. Os governos federal, estaduais e municipais assumem responsabilidades
dentro das suas respectivas esferas, cabendo ao municipio a gestdo da atencéo
bésica a saude. (BRASIL, 1990c, p. 5).

Com a descentralizagdo ocorre a municipalizagdo da saude. Como
esclarecem Souza e Costa (2010, p. 512), este processo de descentralizacdo tem
sua aplicacao através do financiamento a cargo do governo em suas trés esferas e a
execucao de servigos por conta dos municipios.

As decisbes sobre acdes e servigcos do SUS sdo tomadas em cada municipio,
Estado e Distrito Federal por meio de suas Secretarias de Saude. A coordenacao do
sistema no ambito federal cabe ao Ministério da Saude, o que permite a adequacéo
do SUS as diversidades regionais (PAIM, 2015, p. 32).

A delimitacdo geogréfica e a definicdo da populacdo a ser atendida, dizem
respeito a regionalizacdo do SUS, principio pelo qual os servicos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente e de modo a serem
oferecidos a populacdo com o melhor grau de solucéo de seus problemas. O acesso
aos servicos se da pela chamada atencdo primaria que deve atender e resolver os
principais problemas que demandem os servicos de saude. Os demais sé&o
referenciados para os servicos de maior complexidade tecnoldgica, servicos
especializados que podem ser organizados de forma municipal ou regional
dependendo do porte e da demanda do municipio (BRASIL, 1990c, p. 5).

A hierarquizacédo associada ao principio da regionalizacdo tem como objetivo
usar os recursos disponiveis de forma mais racional para atender melhor as
pessoas. A hierarquiza¢do surge como uma estratégia regional de atendimento por
meio de parceria entre municipio e Estado para atender graus de complexidade de
diferentes servicos que sédo organizados na seguinte sequéncia: unidades de saude,

municipio, municipio-polo e regidao (PAIM, 2015, p. 39). Acrescenta o autor,

A hierarquizacéo da rede ndo denota que 0 servi¢co seja mais importante ou
mais poderoso que outro, com permissao para mandar nos demais. A
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hierarquizagdo nédo é entre os governos federal, estaduais e municipais: nao
ha hierarquia entre Unido, estados e municipios. Os entes federados
negociam e entram em acordo sobre acdes, servicos, organizacdo do
atendimento e outras relacdes dentro do sistema publico de salde.

Acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educacéo
em saude, acdes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade sao favorecidas pela organizacdo hierarquizada e regionalizada da
rede de servicos que permite maior conhecimento dos problemas de salude da
populacao da area delimitada (BRASIL, 1990c, p. 5).

A participacao social, também chamada de participacao popular, participacdo
da comunidade ou controle social € tida como o terceiro principio organizacional do
SUS. A participagcdo da comunidade na gestdo do SUS é regulada pela Lei
8.142/1990, fruto de um processo de negociacdo entre representantes da sociedade,
parlamentares, gestores e governo federal.

E garantida constitucionalmente & populacdo a participacédo no processo de
formulacdo de politicas de salude e do controle de sua execucdo, por meio de suas
entidades representativas. A participacdo se da nos Conselhos de Saude, com
representacdo paritaria de usudrios, governo, profissionais de saude e prestadores
de servico. As Conferéncias de Saude também sdo uma forma de participacéo
social, nas quais séo definidas prioridades e linhas de acdo sobre a saude. A
informacé&o e o conhecimento repassados a populacdo sobre as questées que dizem
respeito a saude também fazem parte do processo participativo da sociedade,
proporcionando a populacdo a oportunidade de se posicionar sobre o0 assunto
(BRASIL, 1990c, p. 6). “Esta forma de organizacdo tem impactos nas politicas
publicas, no sentido da ampliacdo da capacidade de articulacdo do Estado com
atores sociais” (SILVA, et al, 2005, p. 381).

A participagdo social no interior das politicas sociais, em especial das politicas
de saude é resultado dos movimentos populares na busca pela ampliagdo da
cidadania. Saliente-se que é um processo sempre em construgdo que aponta para
possibilidades concretas de novas formas de mecanismos de interagdo entre o
Estado e a sociedade em razdo das demandas desta. Conselhos e parcerias no
interior das politicas sociais surgem como resposta a democratizacdo da sociedade

“em face do processo decisoério que permeia as politicas sociais e as demandas de
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reorganizagao da intervencao do Estado em busca de maior igualdade, equidade ou
eficiéncia” (SILVA, et al, 2005, p. 390, 402).

Pautado pelos principios doutrinarios e organizacionais acima abordados, o
SUS caminha, desde a sua criacdo e implementacdo no final dos anos oitenta,
enfrentando os desafios das desigualdades regionais brasileiras para que haja a
melhoria das préaticas de saude para a populacdo e a efetiva vigilancia em saude do

trabalhador.

2.3.2 A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no ambito do SUS: a
construcdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST)

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) pressupde a articulacdo de
acOes e setores bem especificos, uma vez que como campo de atuacgdo, distingue-
se da vigilancia em saude em geral assim como de outras disciplinas no campo das
relacBes saude e trabalho, pois seu objeto especifico delimita-se na investigacéo e
intervencado no processo saude/trabalho/doenca.

A vigilancia em saude

constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo,
andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica

para a protecdo da saude da populacdo, a prevencgdo e controle de riscos,
agravos e doencas, bem como para a promocao da saude (BRASIL, 2013).

Por sua vez, a VISAT,

compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico, social, organizacional
e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los
(BRASIL, 1998).

A acao de vigilancia tem como pressuposto “prevenir agravos a saude dos
trabalhadores, manifestos por sofrimento, alteracdo bioldgica, dano, desgaste,
doencga, lesdo ou acidente” (VASCONCELLOS, et al, 2014, p. 4.619). Para os
autores, a VISAT € acao tipica de saude publica intimamente vinculada ao SUS, e

este € um sistema que em sua propria concepgdo constitucional articula politicas e
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outras estruturas do Estado brasileiro. Assim, é necessario pensar a VISAT
vinculada as estruturas necessarias do aparelho do Estado a fim de alcancar seu
objetivo maior que é vigiar e intervir nos processos e ambientes de trabalho que
estejam favorecendo a perda de saude dos trabalhadores.

A VISAT deve ser incorporada a estruturas formais do Estado, a exemplo da
Vigilancia Sanitéria, que tem poder de intervencdo, da Vigilancia Epidemiolégica e
de Saude Ambiental, que detém o poder de sistematizar informacfes, além da
Atencdo Basica, com poder de geracdo de demandas (VASCONCELLOS, et al,
2014, p. 4.619).

A implantacdo e consolidacdo das acfes de saude do trabalhador no SUS
vém ocorrendo gradativamente desde os anos noventa por meio de iniciativas que
culminam em instrumentos normativos com diretrizes a serem seguidas. Pode-se
apontar como relevante documento elaborado no campo das politicas publicas em
saude do trabalhador no SUS, a Norma Operacional Bésica em Saude do
Trabalhador no SUS (NOST-SUS — Portaria 3.908/1998/GM/MS) que trouxe em seu
bojo um conjunto de atividades essenciais para a incorporacdo das acdes de saude
do trabalhador no contexto das acfes de atencdo a saude para Estados, Distrito
Federal e Municipios.

A NOST-SUS determina que as acfGes em saude do trabalhador sejam
norteadas por pressupostos basicos de universalidade e equidade; integralidade das
acOes; direito a informacdo sobre saude; controle social, hierarquizacdo e
regionalizacdo das acgles; utilizacdo do critério epidemiologico e de avaliacdo de
riscos no planejamento e avaliacdo das acgdes; configuracdo da saude do
trabalhador como um conjunto de agfes de vigilancia e assisténcia, visando a
promocao, a protecdo, a recuperacao e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos a riscos e agravos advindos do processo de trabalho (BRASIL, 1998).

Referida Norma determina que o0s Municipios, por intermédio de suas
Secretarias de Saude, realizem agBes na Gestdo Plena da Atengcdo Basica que
contemplem: atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de
doenca profissional ou do trabalho; acfes de vigilancia nos ambientes e processos
do trabalho com identificacdo de riscos e tomada de medidas para solucdo da
situacdo e a investigacdo epidemioldgica; notificacdo de agravos a saude com
alimentacdo do sistema de informacdes dos érgaos e servigcos de vigilancia; anélise

de dados relacionados ao processo saude/doencal/trabalho para orientar
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intervencgdes de vigilancia; utilizar dados gerados nas atividades de atencéo a saude
do trabalhador a fim de auxiliar na programacéo e avaliagdo das acdes além de
alimentar bancos de dados de interesse nacional (BRASIL, 1998).

Na Gestao Plena do Sistema Municipal, a NOST-SUS determina que haja: a
emissao de laudos e relatorios sobre os agravos relacionados ao trabalho; instituicdo
e operacionalizacdo de um sistema de referéncia para atendimento e/ou
encaminhamento ao trabalhador vitima de agravos a saude; realizacdo sistematica
de acbes de vigilancia nos ambientes de trabalho com inspecédo sanitaria, avaliagao
de risco, elaboracdo de relatérios, aplicacdo de procedimentos administrativos e
investigacdo epidemioldgica; cadastro das empresas com classificagcdo de risco de
acordo com a atividade econbmica desenvolvida. Para execucdo das acodes
previstas tanto da Atencdo Basica quanto do Sistema Municipal, o Municipio deve
manter unidade especializada de referéncia em saude do trabalhador (BRASIL,
1998).

Os Estados, por sua vez, segundo a NOST-SUS, por intermédio de suas
Secretarias de Saude, respeitadas as responsabilidades dos Municipios, assumem
as seguintes acfes: controle de qualidade das acfes realizadas pelos Municipios,
definicdo juntamente com os Municipios de mecanismos e medidas para assegurar
o desenvolvimento das a¢bes de assisténcia e vigilancia; capacitacdo de recursos
humanos; sistematizacdo, processamento e andlise de dados sobre saude do
trabalhador das bases de dados estaduais e municipais; elaboracdo do perfil
epidemioldgico da saude dos trabalhadores no Estado; cooperacdo técnica aos
Municipios; cadastro das empresas do Estado, classificadas nas atividades
econdmicas desenvolvidas, com indicagdo dos fatores de risco que possam ser
gerados a populacdo. Para execucado de tais acOes, o Estado deve criar unidades
especializadas em saude do trabalhador (BRASIL, 1998).

Por fim, a NOST-SUS recomenda aos Estados e Municipios a revisdo dos
Cdbdigos de Saude a fim de contemplarem as acdes em saude do trabalhador, bem
como a instituicdo de Comisséo Intersetorial da Satude do Trabalhador subordinadas
aos Conselhos Estadual e Municipal de Saude a fim de assessora-los no
encaminhamento de prioridades para definicdo das politicas bem como no
acompanhamento e avaliagdo das mesmas (BRASIL, 1998).

A julgar pelas acdes e recomendagdes elencadas pela NOST-SUS, a VISAT
pode ser compreendida, segundo Vasconcellos, et al (2014, p. 4.619), “como um
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processo de construcdo em permanente busca de ampliagcdo de seu espectro de
influéncia nos condicionantes da saude relacionados aos processos de trabalho”; é
uma pratica de fortalecimento dos trabalhadores na luta pela saude, permeada por
interesses multiplos e conflituosos.

Neste processo de construgdo e avangos na area da saude do trabalhador,
que permitiu discussbes e ampliacdo de conceitos e objetivos, encaminhou-se a
estruturacdo da area pela composicdo da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador no SUS (RENAST), instituida pela Portaria
1.679/2002/GM/MS, com o propésito de articular acées de promocéo, prevencdo e
recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente de
vinculo empregaticio e tipo de insercdo no mercado de trabalho, de forma
regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2002).

A RENAST surgiu no contexto da rede SUS com a misséo de unir e criar
interacdes entre os ja existentes servigos de saude do trabalhador, a rede de salude
do Brasil e demais segmentos da sociedade responsaveis e engajados na questao
da saude dos trabalhadores (LEAO; VASCONCELOS, 2011, p. 90).

A ideia de rede privilegia as interacdes e € uma maneira eficiente de atuacao.
Para Trevisan (2007, p. 265)

foi possivel iniciar um processo de construcdo de estrutura alternativa a
I6gica hierarquizada marcada por decisfes centralizadas, tipicas do modelo
INPS. A arma mais eficiente para enfrentar a extrema verticalizacdo de

estruturas decisérias € sempre a idéia de rede que privilegia interaces
organizacionais.

O desenvolvimento da RENAST, segundo a Portaria que a instituiu, dar-se-ia
de maneira articulada entre as esferas do governo (Ministério da Saude e
secretarias de saude estaduais e municipais) e a organizacdo das acdes em saude
do trabalhador seria articulada entre: rede de atencdo basica e do programa Saude
da Familia; rede de centros de saude do trabalhador (em niveis estaduais e
regionais); e rede assistencial de média e alta complexidade.

Em 2005 foi publicada a Portaria 2.437/GM/MS com a finalidade de ampliar e
fortalecer a RENAST por meio de: organizacdo de servicos e municipios-sentinela;
implementacdo de acbes de vigilancia e promocdo da saude; fortalecimento do
controle social; e aumento do repasse financeiro. Nesta Portaria houve a

recomendacao de que todos os estados da Federacdo passassem a nominar oS
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centros de saude do trabalhador como Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), oficializando esta nomenclatura (BRASIL, 2005).

No ano de 2006 se firmou entre as trés esferas de gestdo dos entes
federados (Unido, Estados e Municipios), o Pacto pela Saude, um conjunto de
reformas institucionais do SUS, cujo instrumento produziu mudangas nas normativas
do SUS, comportando trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestdo. Este ultimo visa qualificar a gestdo publica do SUS para maior
efetividade, eficiéncia e qualidade, levando a mudanca na descentralizagéo,
regionalizagdo, mecanismos de gestao regional e no financiamento do SUS. Uma
das prioridades do Pacto pela Vida é a saude do trabalhador. O Pacto pela Saude
redefiniu as responsabilidades de cada gestor em razéo das necessidades de saude
da populacéo e na busca de equidade social. (CNS, 2006).

A fim de se ajustar ao Pacto pela Vida, nova Portaria do Ministério da Saude,
2.728/2009/GM/MS, volta a dispor sobre a RENAST reafirmando que a mesma deve

ser implementada mediante:

Art. 1° (...)

§3°(...)

| - estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST);

Il - inclusdo das a¢Bes de saude do trabalhador na atengéo basica, por meio
da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integralidade;

Il - implementacdo das agdes de promocgdo e vigilancia em saude do
trabalhador;

IV - instituicdo e indicagdo de servicos de Saude do Trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de
Rede de Servicos Sentinela em Salde do Trabalhador; e

V - caracterizacdo de Municipios Sentinela em Salde do Trabalhador
(BRASIL, 2009).

Referida Portaria mantém as diretrizes de incluséo, implementacéo e fomento
da RENAST, previstas nas Portarias anteriores e inova ressaltando a exigéncia de
pactuacao para tomada de decisOes, especialmente quanto a critérios de definicdo
dos Municipios Sentinela e de alteracdo da area de abrangéncia dos CEREST
regionais. A organizacdo de Municipios Sentinela deve ser definida “a partir de
dados epidemiolégicos, previdenciarios e econbémicos que indiquem fatores de
riscos significativos a saude dos trabalhadores, oriundos de processos de trabalho
em seus territérios” (BRASIL, 2009). Tal organizagdo propicia a producao,

sistematizacdo e disponibilizacdo da informagé@o em saude do trabalhador e referida
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pactuacao deve ser feita nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdes
Intergestores Tripartite (CIT)."

A RENAST é, em sintese, uma rede nacional de informacfes e praticas de
salude. Sua organizacéo objetiva implementar acdes assistenciais, de vigilancia e de
promoc¢dao, qualificando a atencdo a saude ja exercida pelo SUS. Sua estrutura
intenciona estabelecer fluxos de atencdo aos trabalhadores em todos os niveis, de
forma articulada com as vigilancias sanitaria, epidemiologica e ambiental, a partir de
centros de referéncia, servicos de saude de retaguarda de média e alta
complexidade e municipios-sentinela, organizados em torno de dado territério
(HOEFEL,; DIAS; SILVA, 2005, p. 63).

Para Vasconcellos et al, (2014, p. 4.619), o lugar de fala da VISAT é a
RENAST, e por sua vez, esta se faz ouvir na realidade dos fatos pelos seus centros
executores, os CEREST que devem desencadear a VISAT tanto na propria rede
SUS como fora dela.

Pelos CEREST a vigilancia em saude do trabalhador sera executada com
acOes voltadas as particularidades regionais e com a devida articulacdo dentro e

fora da rede SUS.

2.3.3 Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST):

articuladores da rede e irradiadores da VISAT

4 Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Instancia de articulagdo e pactuacdo na esfera federal

que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por gestores do SUS das trés esferas de
governo - Unido, estados, DF e municipios. Tem composi¢éo paritaria formada por 15 membros,
sendo cinco indicados pelo Ministério da Salde (MS), cinco pelo Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Salde (Conasems). A representacdo de estados e municipios nessa Comissao é
regional, sendo um representante para cada uma das cinco regides no Pais. Nesse espago, as
decisdes sdo tomadas por consenso e ndo por votacao. A CIT esta vinculada a dire¢do nacional
do SUS.

Comisséao Intergestores Bipartite (CIB): Espacos estaduais de articulacdo e pactuacéo politica
que objetivam orientar, regulamentar e avaliar 0os aspectos operacionais do processo de
descentralizacdo das acdes de saude. S&o constituidas, paritariamente, por representantes do
governo estadual indicados pelo Secretario de Estado da Saude e dos secretarios municipais de
Saude indicados pelo 6rgdo de representagdo do conjunto dos municipios do estado, em geral
denominado Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais
de Saude, por meio de seus espacos de representagdo, debatem entre si 0os temas estratégicos,
antes de apresentar suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems sao, também, instancias de articulagao
politica entre gestores municipais de Saude, sendo de extrema importancia a participacdo dos
gestores locais nesses espacos. As CIBs foram institucionalizadas pela Norma Operacional
Basica n° 1 de 1993 e instaladas em todos os estados do Pais. (RENAST, 2016).
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Atuando na esfera da prevencdo e da vigilancia, os CEREST devem
promover agdes com vistas a melhoria das condi¢des de trabalho e da qualidade de
vida do trabalhador.

A Portaria 1.679/2002/GM/MS, que instituiu a RENAST, possibilitou a
habilitacdo de CEREST em ambito estadual, regional e municipal (definidos por
ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional, com
atribuicdes distintas).

Os CEREST foram instituidos com a fungéo de proporcionar suporte técnico e
cientifico do campo de conhecimento saude do trabalhador no ambito de um
determinado territério para irradiar tal cultura especializada subentendida na relacao
processo de trabalho/ processo saude/doenca, articulando os demais servicos do
SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, para um
atendimento de forma integral e hierarquizada em todos os niveis de atencdo do
SUS, dos agravos a saude relacionados ao trabalho. Esse suporte inclui a
supervisdo da rede de servicos do SUS, além de concretizar-se em praticas
conjuntas de intervencdo especializada, tais como a vigilancia e a formacao de
recursos humanos. Contudo, foi vedado ao CEREST atividades que o caracterizem
como porta de entrada do sistema de atengéo (BRASIL, 2002).

A Portaria 2.728/2009 GM/MS enfatiza a estruturacdo da rede de CEREST
como um dos modos de implementacdo da RENAST, salientando a funcdo dos
mesmos em dar subsidio técnico para o SUS, nas ac¢des de promocao, prevencao,
vigilancia, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores
urbanos e rurais. Reafirmando a possibilidade de implantacdo de CEREST de
abrangéncia estadual, regional e municipal (este condicionado a uma populagéo
superior a quinhentos mil habitantes), esta normativa deixa clara a proibicdo aos
mesmos em assumir funcbes ou atribuicbes correspondentes aos Servigos
Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similar, tanto do
setor publico quando do privado (BRASIL, 2009).

Referida Portaria também estabeleceu valores de incentivo a implementacao
de CEREST bem como regras para repasses mensais de recursos oriundos do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios a serem aplicados pelas Secretarias de Saude e fiscalizados pelo
Conselho de Saude, em acdes desenvolvidas pelos CEREST constantes de Planos
de Saude e Programacdes Anuais (BRASIL, 2009).
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Para desenvolvimento de suas a¢gfes em saude do trabalhador no seu @mbito
respectivo os CEREST devem contar com assessoria das Secretarias de Saude
Estaduais e do Distrito Federal, assim como devem pactuar com as Secretarias
Municipais de Saude, acbes de capacitacdo de profissionais e equipes de saude
para identificar e atuar nas situacdes de riscos a saude relacionados ao trabalho,
bem como para o diagnostico dos agravos a saude relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2009).

As atribuicbes dos CEREST no ambito da RENAST sdo atualmente
destacadas no artigo 14 da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria 1.823/2012/GM/MS que contemplou
uma proposta almejada desde a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
por entidades representativas da sociedade civil e de profissionais de saude. A
PNSTT surgiu pela necessidade de implementacdo de acfGes de saude do
trabalhador em todos os niveis de atencdo do SUS assim como pela necessidade da
definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observadas em
saude do trabalhador nas trés esferas de gestdo do SUS, considerando o
alinhamento entre a ja existente Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (PNSST), instituida por meio do Decreto 7.602, de 7 de novembro de 2011,
e a politica de saude do trabalhador (BRASIL, 2012).

Cabe aos CEREST o desafio da implementacdo da PNSTT no seu territério
de abrangéncia com o consequente fortalecimento da VISAT. Para Gomez (2013, p.
22), esse marco legal coloca um modelo ambicioso de a¢cdes a serem realizadas e 0
éxito de seu desenvolvimento depende de seguir as principais orientagdes para um
auténtico planejamento estratégico que consistiria em realizar a analise do perfil
produtivo e a situagdo dos trabalhadores; integrar a VISAT com o0s demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Atencdo Primaria em Saude;
promover o fortalecimento e a ampliacdo da articulacdo intersetorial, do controle
social e da participacdo dos trabalhadores, além de desenvolver e capacitar
adequadamente os gestores e profissionais envolvidos.

Tais atribuicdes do CEREST elencadas na PNSTT consistem em:

| — Desempenhar as funcdes de suporte técnico, de educacdo permanente,
de coordenacédo de projetos de promocao, vigilancia e assisténcia a salde
dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia;

Il — Dar apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de salde do
trabalhador na atencao primaria em salde, nos servigos especializados e
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de urgéncia e emergéncia, bem como na promoc¢do e vigilancia nos
diversos pontos de atencéo da Rede de Atencdo a Saude;

Il — Atuar como centro articulador e organizador das acgbes intra e
intersetoriais de salude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica
especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se
tornando poélo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em salde, de
carater sanitario e de base epidemiolégica.

As acdes desenvolvidas pelos CEREST, em cumprimento as suas
atribuicbes, sdo planejadas de forma integrada pelas equipes de saude do
trabalhador, no ambito das Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, sob
coordenacao de gestores. Para a¢cOes definidas como de maior complexidade, ou
aguelas em que o Municipio ndo tenha condi¢cdes técnicas e operacionais de
realizar, a Secretaria Estadual de Saude a executara diretamente, podendo fazé-lo
em carater complementar ou suplementar, através dos CEREST (BRASIL, 2012).

A salde do trabalhador enquanto campo técnico e politico esta estabelecida
no SUS, porém sua constituicdo compreende e depende de varias outras dimensdes
e areas, articulando-se a outros campos de conhecimento e setores sociais; a saude
do trabalhador ndo se encerra na area da saude (VASCONCELLOS, et al, 2011, p.
40), tanto que o0 apoio matricial previsto nas atribuicbes dos CEREST sera
proporcionado a partir de equipes multiprofissionais e do desenvolvimento de
praticas interdisciplinares “com estabelecimento de relagbes de trabalho entre a
equipe de matriciamento e as equipes técnicas de referéncia, na perspectiva da
pratica da clinica ampliada, da promog¢ao e da vigilancia em saude do trabalhador”
(BRASIL, 2012).

A execucdo das acgbOes de saude do trabalhador no SUS, por meio das
equipes técnicas, nas trés esferas de gestdo, com o apoio do CEREST, pressupfe a
identificacdo das atividades produtivas e do perfil epidemiolégico dos trabalhadores
das respectivas areas de abrangéncia, priorizando setores que demandam mais
atencdo em distintas regibes do pais, em razdo da complexidade do mundo do
trabalho que implica na diversidade de processos produtivos. A organizacdo de
eventos tematicos direcionados para setores considerados prioritarios para a
vigilancia ou que socializam experiéncias mostram-se proveitosos. Por exemplo, a
guestao do agrotoxico tem se mostrado prioridade nacional em diversos eventos que
sugerem a implantacdo do modelo de vigilancia de populacbes expostas a
agrotoxicos como uma das estratégias direcionadas particularmente aos CEREST

localizados em é&reas rurais (GOMEZ, 2013, p. 23).
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Os profissionais das equipes técnicas de saude do trabalhador precisam estar
capacitados para a identificagdo e monitoramento dos casos atendidos que possam
ter relacdo com as ocupacdes e 0s processos produtivos em que tais usuarios estéo
inseridos (BRASIL, 2012). Aprimorar a formacéao dos profissionais € um desafio a ser
enfrentado; “a tbnica de um programa adequado deveria ser a de formagéo-acéo,
tendo como referéncias mais atuais as diretrizes de vigilancia e as prioridades de
diversos niveis” (GOMEZ, 2013, p. 23).

Podem participar da capacitacdo para acbes da VISAT todos os que
estiverem de alguma forma engajados no processo: 0s profissionais inseridos nos
CEREST, inclusive os que atuam como apoio administrativo, os membros das
Comissfes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST), os representantes
sindicais e demais entidades de trabalhadores dos setores produtivos de interesse e
relevancia epidemioldgica local e os inspetores das Vigilancias Sanitarias da regido
de abrangéncia dos CEREST. Para enriquecer a abordagem intra e intersetorial é
importante que participem da capacitacdo: profissionais das Vigilancias
Epidemiolégica e Ambiental, da atencdo basica, da rede assistencial, membros do
Ministério Publico, professores e alunos de péds-graduacéo de areas de interesse da
VISAT e de outras instancias (LACAZ, et al, 2002). Ha Projetos de Capacitacdo de
VISAT desenvolvidos pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo
Cruz, por intermédio do Departamento de Direitos Humanos, Saude e Diversidade
Cultural, em parceria com outras instituicdes e financiados pelo Ministério da Saude
(MULTIPLICADORES, 2016).

A efetivacéo das acdes em saude do trabalhador envolve a discussao sobre a
construgcdo hegeménica do campo conceitual, que considere a centralidade do
trabalho no processo de saude doenca, bem como as estratégias de articulacédo
intersetorial com outras areas do Estado. Isto implica na transversalidade da
categoria trabalho, na transetorialidade entre as estruturas estatais e a transposicao
dos limites do SUS (VASCONCELLOS, et al, 2011, p. 41).

Na conducdo da VISAT é também estratégico que os CEREST promovam
articulacbes intersetoriais estabelecendo vinculos que geram tarefas conjuntas de
setores estatais como 0s Ministérios Publico Federal e Estadual, do Trabalho e
Emprego, da Previdéncia Social, da Agricultura e Produgcdo Agricola, do
Desenvolvimento Agrario, do Meio Ambiente, etc. Igualmente, articulagbes com

setores do Parlamento municipal e estadual, por meio de suas comissdes tematicas
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sdo vdlidas a fim de obter aprimoramento legislativo no campo da saude do
trabalhador (VASCONCELLOS, et al, 2014, p. 4.623). A articulacdo com o Ministério
Publico do Trabalho (MPT) tem sido exitosa para formulacdo de demandas e adocéo
de medidas necessarias para enfrentar problemas de saude dos trabalhadores em
diversos setores produtivos a exemplo das audiéncias publicas realizadas, Termos
de Ajustamento de Conduta (TAC) firmados com empresas e acdes civis publicas
encaminhadas (GOMEZ, 2013, p. 24).

Contudo, sindicatos e outras organizacdes representativas dos trabalhadores
sdo parceiros indispensaveis na realizacdo de a¢Bes da VISAT. No processo de
vigilancia a contribuicdo do conhecimento dos trabalhadores gerado pela experiéncia
dos mesmos deve associar-se ao dos especialistas na discussao dos problemas e
dos passos a serem dados para supera-los. E imprescindivel que os CEREST
estabelecam aliancas e lacos de confianga com o0s movimentos sindicais e
representativo dos trabalhadores, cuja estratégia de aproximacdo vai variar em
funcdo de conjunturas sociais, econdmicas e politicas em cada nivel local
(VASCONCELLOS, et al, 2014, p. 4.622).

A intersetorialidade assim como a interdisciplinaridade envolvem diferentes
perspectivas e espacos de poder de corporacdes e instituicbes, portanto ha que se
desenvolver uma nova linguagem integradora entre 0s campos profissionais
envolvidos. H4& também uma dificuldade que se refere as disputas de poder nas
diferentes esferas de governo, que em funcdo de mudancas na sua conducéo,
tornam vulneraveis as instituicdes pela falta de continuidade das politicas
institucionais/setoriais implantadas e tendem a propor acdes identificadas com o
gestor de plantdo (MACHADO; PORTO, 2003, p. 129).

Para evitar tais situacdes de descontinuidade das acbes, o ideal € a
construcdo de instancias formadas por ampla participacao institucional e popular nos
conselhos de saude, comités de saude do trabalhador, conselhos estaduais e
municipais de meio ambiente e desenvolvimento sustentavel, que permitirdo uma
flexibilidade e durabilidade das redes que se constituem em torno dos problemas
concretos de saude dos trabalhadores (MACHADO; PORTO, 2003, p. 129).

Estdo habilitados atualmente no Brasil, 208 (duzentos e oito) CEREST.
(PORTAL BRASIL, 2016). No Parana estdo habilitados 10 (dez) CEREST, sendo 1
(um) estadual, 1 (um) municipal e 8 (oito) macrorregionais (SESA PR, 2016b), dentre

0s quais o CEREST Macrorregional Campos Gerais, objeto de estudo da presente
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pesquisa. Sobre o processo de organizacdo da saude do trabalhador no Parang,

seguem consideragfes no proximo capitulo.
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CAPITULO 3

A SAUDE DO TRABALHADOR NO ESTADO DO PARANA

O Parand é um Estado com diversidades regionais que se consolidaram a
partir da variedade étnica de sua populagédo e das atividades econdmicas que se
desenvolveram especialmente nas ultimas décadas. Os processos de producgéo, ao
mesmo tempo em que proporcionam crescimento, ocasionam agravos a saude dos
trabalhadores, os quais necessitam de politicas publicas especificas para sua
prevencao, promocao e protecdo. Neste capitulo a abordagem inicia com o perfil do
Estado do Parana e breve historico de suas atividades econdmicas, recaindo em
seguida sobre o processo de organizacdo da saude do trabalhador no Parana, a
Politica Estadual de Saude do Trabalhador (PEST), os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) e o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

3.1 Perfil do Estado do Parana

A histéria do Parana acompanha a propria histéria do Brasil, pois na época
de seu descobrimento, em 1500, os indios que viviam espalhados pelo territério
também ocupavam as terras que viriam a ser o Estado do Parana. Os primeiros
caminhos do Parand, usados mais tarde pelos bandeirantes foram abertos pelos
indigenas. Posteriormente, a procura de méao-de-obra para trabalhar na pecuaria e
especialmente na lavoura (ap0s a proibicdo do trafico de escravos) propiciou a
macica colonizacdo do Estado que acolheu imigrantes de varias etnias (alemaes,
arabes, espanhois, holandeses, italianos, japoneses, poloneses, ucranianos, etc)
resultando em grande desenvolvimento da agricultura (PARANA, 2016b, n.p.).
Contudo, atentando-se para as ultimas décadas, constata-se que o Estado deixou
de ser o grande celeiro nacional para tornar-se industrializado.

O Parana € um dos 26 Estados do Brasil e esta situado na Regido Sul do
Pais. Faz divisa com os Estados de Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e S&o
Paulo, fronteira com o Paraguai e a Argentina e limite com o Oceano Atlantico.
Ocupa uma éarea de 199.880 km2. Sua capital é Curitiba, e outras importantes

cidades sao Londrina, Maringa, Foz do Iguacu, Ponta Grossa, Cascavel,
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Guarapuava e Paranagua. O clima paranaense apresenta diferencas marcantes,
dependendo da regido — de tropical imido ao norte a temperado Umido ao sul. A
populacdo € formada por descendentes de varias etnias e por imigrantes
procedentes, em sua maioria, dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Séo Paulo e Minas Gerais (IPARDES, 2016b).

Segundo dados do ultimo censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Parana conta com populacdo de 10.444.526 o que significa
5,5% de participacdo na populacdo brasileira que é de 190.755.799. A populacéo
urbana do Parané representa 85,3% e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
de 0.749 (IBGE, 2010). Neste mesmo ano registrou-se o numero de 5.307.831 de
pessoas ocupadas em atividades econdmicas (IPARDES, 2017a).

A economia paranaense € a quarta maior do Pais; o Estado responde
atualmente por 6,3% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, registrando uma renda
per capita de R$ 30,3 mil em 2013, acima do valor de R$ 26,4 mil referente ao
Brasil. Na composicdo do valor adicionado, as atividades de comércio e servicos
representam 50,9%, a industria, 26,2%, a atividade agropecuaria, 10,4% e a
administracé@o publica 12,5% (IPARDES, IBGE, 2016).

O Parand apresenta uma pauta agricola diversificada com utilizacdo de
técnicas agron6micas avancadas. Os produtos que se destacam na estrutura
produtiva da agricultura local € a cana-de-acucar, milho, soja, mandioca, trigo e
batata inglesa, paralelamente a outro segmento com forte avanco que é a
fruticultura. Destaca-se também a avicultura, com 29,2% dos abates do Pais e nos
segmentos de bovinos e suinos, a participacdo do Estado atinge 4,2%, e 19,1%,
respectivamente (IPARDES, IBGE, 2016).

Na industria paranaense 0s numeros apontam para a predominancia dos
segmentos de alimentos, veiculos automotores e refino de petréleo, responsaveis
por aproximadamente 55,4% do valor da transformacdo da industria estadual que
alcangcou em 2013, R$ 78 bilhdes. Os setores estdo distribuidos nas seguintes
porcentagens: alimentos, 21,64%; veiculos automotores, 20,99%; refino de petréleo
e producédo de alcool, 13,13%; maquinas e equipamentos, 5,01%; papel e celulose,
4,35%; produtos quimicos, 4,25% e outros, 30,63% dentre os quais a industria da
madeira e do mobiliario, metallrgica, mecéanica (IPARDES, 2016).

O valor adicionado do setor de servicos do Parana totalizou R$ 146.070

bilhes em 2013, com grande participacdo dos ramos de comércio e atividades
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imobiliarias. Em 2015 o Parana ficou na quinta posi¢éo entre os Estados brasileiros
em exportagdo, respondendo por 7,8% dos US$ 191 bilhdes das exportacdes
nacionais, e nas importacbes os maiores fornecedores de bens ao Parana foram
Argentina, China, Alemanha e Estados Unidos, responsaveis por 5,4 bilhdes em
negécios (IPARDES, 2016).

Pelos dados acima se verifica que a atividade industrial no Parana supera a
atividade agropecuaria tendo papel relevante na economia do Estado. Resgatando-
se a trajetéria das atividades econdémicas desenvolvidas no Parana identificam-se
periodos distintos que vao desde a comercializacdo de indios escravizados,
passando pela fase da exploracdo do ouro, depois a venda de animais na chamada
fase do tropeirismo; seguiu-se nova fase de prosperidade, a da erva-mate, sucedida
pela da madeira e do plantio de café, soja e trigo. Nas ultimas décadas solidificou-se
a atividade industrial de forma diversificada, com integragéo local e nacional. Sobre
a evolucao da economia paranaense, segue breve histérico com a contribuicdo de
Magalhées Filho (1996), Trintin e Campos (2005, 2013) e Padis (2006).

3.2 Breve histérico da economia paranaense

A primeira atividade econdmica praticada no Parana no século XVII, segundo
Magalhdes Filho (1996, p.131), foi a comercializacdo de escravos indios que se
desenvolveu pelo movimento dos bandeirantes que partiam de S&o Vicente e de
Sao Paulo com o objetivo de capturar indios para a venda no mercado de escravos
do litoral onde ja havia expansdo da colonizacdo. Parte destes escravos era
exportada para as capitanias agucareiras do Nordeste.

A atividade que se seguiu a comercializacao dos escravos foi a exploragédo do
ouro encontrado nas areias da baia de Paranagua e no leito dos rios que nela
desembocavam alcancando significado econdmico em meados do século XVII. A
atividade mineradora estimulou outras, de modo que surgiu uma pequena agricultura
com a finalidade de abastecer os arraiais e vilas que se formavam em razéo dela.
Em poucas décadas 0 ouro se esgotou, mas a ocupacao permaneceu com base na
agricultura de subsisténcia, especialmente o trigo. Com a decadéncia da mineracao,
as bases do escravagismo estremeceram de modo que 0s escravos ainda eram
mantidos apenas para o transporte de mercadorias entre o planalto e o litoral, mas o

nivel da economia de subsisténcia nem os exigia para as atividades produtivas, nem
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tampouco permitia sua aquisi¢ao, tanto que a base desta economia era semifeudal,
com escravos e agregados. Por quase meio século essa pequena economia de
subsisténcia permaneceu concentrada no planalto, ligada ao litoral por trés
caminhos precarios, Graciosa, Itupava e do Arraial, praticamente isolada e a
margem da economia colonial (MAGALHAES FILHO, 1996).

Nos ultimos anos do século XVII o ouro descoberto na regido que hoje é o
Estado de Minas Gerais, transformou o Brasil no maior produtor mundial de ouro e
essa regido sobressaiu-se em riqueza a regido acgucareira; a mineracao passou a
estimular outros setores, sendo o planalto paranaense muito beneficiado com isso. A
producdo da regido aurifera era transportada no lombo de animais para chegar a
seu destino, surgindo assim uma grande demanda por animais, principalmente
muares, e coube ao extremo Sul responder a esta demanda. Com a abertura do
chamado “Caminho de Viam&o” que ligava através dos planaltos o estuario do
Guaiba com Sorocaba, e atravessava os campos de Vacaria, Lajes e Curitiba,
incrementou-se a comercializacdo de animais em feiras e os planaltos paranaenses
serviam de invernada para a recuperacao dos animais na longa marcha do Sul até
Sorocaba para onde eram levados (MAGALHAES FILHO, 1996).

Assim, a pecuaria passou a ser a atividade produtiva predominante e surgiu a
figura do tropeiro que era intermediario entre o criador de animais no Sul e o
comprador na feira. Atividades vinculadas ao tropeirismo foram se desenvolvendo,
desde as pousadas até a producdo de alimentos que por vezes eram
comercializados juntamente com as tropas. Essa rota dos tropeiros fez surgir
vilarejos que se transformaram em vilas e depois em cidades, tais como Lapa,
Jaguariaiva, lapd (hoje Castro), Santa Cruz (hoje Ponta Grossa) e Palmeira. A
economia paranaense se manteve em crescimento durante toda a fase de
prosperidade aurifera e a concentracdo de renda na nova atividade alterou as bases
do poder politico local de modo que o0s grandes proprietarios de terras e
comerciantes de gado passaram a comandar politicamente a regido (MAGALHAES
FILHO, 1996).

No final do século XVIII o tropeirismo entrou em recessdo em razao da
decadéncia da economia do ouro, quando a demanda caiu e o mercado se
restringiu. Expandiu-se novamente o tropeirismo em meados do século XIX, mas o
desenvolvimento do Centro-Sul do Brasil, com a construcao de estradas de ferro que

entdo transportavam as mercadorias, reduziu sensivelmente a demanda por mulas.
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Mesmo durante a recessao seguinte a crise do ouro e o desaparecimento do
tropeirismo, o elo entre o Centro-Sul e a economia paranaense nao se desfez, pois a
comercializacdo de animais somavam-se 0s excedentes agricolas, os objetos de
couro e de madeira que mantiveram aberta essa rota. Neste periodo, a agricultura
de subsisténcia passara a ser novamente a principal atividade no Parana, agora
ocupando nao apenas o primeiro planalto (Curitiba), mas também o segundo
planalto (Ponta Grossa), expandindo-se no final do século XVIII em direcdo ao Oeste
(Palmas e Guarapuava). Cabe ressaltar que o poder politico na regido se manteve
durante todo esse tempo nas maos dos grandes tropeiros e proprietarios de
invernadas e de campos de criagdo. Suas posicoes foram fortalecidas e
consolidadas apos a Independéncia do Brasil Ines permitindo obter a emancipacéo
politica pela separacdo de S&o Paulo, o que ocorreu em 1853 (MAGALHAES
FILHO, 1996).

Nova fase da economia paranaense desenvolveu-se quando surgiu a
possibilidade de exportar a erva-mate beneficiada para os mercados platinos e para
o Chile, pois havia ja um firme crescimento demografico dessas areas e o elevado
preco da oferta paraguaia deste produto permitiu que se acelerasse esse mercado.
As areas diretamente envolvidas com a colheita e beneficiamento da erva-mate
nativa foram se desenvolvendo com a introdugcdo de novas tecnologias, assim como
se desenvolveram as atividades de suporte, como a fabricacdo de barricas de
madeira e a criacdo de animais para o transporte. Houve rapido crescimento da
economia paranaense nas ultimas décadas do século XIX, quando se multiplicaram
0os moinhos de beneficiamento do mate, que passou a ser exportado ja
industrializado. Os estimulos do comércio exterior desencadearam uma evolugéo
das forgcas produtivas que romperam com a estrutura escravagista na qual se
baseava o tropeirismo, fazendo surgir o capitalismo com uma classe composta por
produtores e outra por mao de obra assalariada, necessaria a esse novo modelo de
producdo, que emergia tanto do subemprego da agricultura de subsisténcia
semifeudal, quanto da imigracdo européia estimulada desde entdo (MAGALHAES
FILHO, 1996).

Concomitante a economia ervateira, ampliou-se ao final do século XIX o
mercado da madeira para constru¢cbes. As matas de araucaria dos planaltos
paranaenses ja eram utilizadas desde o inicio da coloniza¢do para a producdo de

artigos de madeira destinados ao consumo local, porém a perspectiva de evolucao
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do mercado naquele momento era outra. Com a ligag&o ferroviéria entre o mercado
do Centro-Sul do Brasil e o Paran& e a concluséo da estrada de ferro entre Curitiba
e Paranagud, passaram a acontecer em escala significativa as exportacbes de
madeira. O capital estrangeiro foi atraido pela perspectiva de desenvolvimento da
economia madeireira, 0 que ndo ocorreu com a economia ervateira. De fato, houve
investimentos estrangeiros com a introducdo de técnicas mais modernas de
secagem das tadbuas, com a utilizacdo de fornos, com o que a operacao tornava-se
mais rapida e aumentava a qualidade do produto (tdbuas de pinho e imbuia, cascas,
cabos de vassoura, toras de pinho para fosforos, aduelas para barricas e palhdes
para garrafas) (MAGALHAES FILHO, 1996). Contudo, havia deficiéncia no sistema
viario em todo o Estado. Apesar do relativo éxito da politica imigratoria desenvolvida
pelos governos federal e estadual, 0 acanhamento do servi¢co de viacdo paranaense
oferecia dificuldades ao seu desenvolvimento (PADIS, 2006, p. 119).

As condicbes geradas pela Primeira Guerra Mundial afetando o intercambio
comercial para importacdo de madeira da Europa favoreceu para que o mercado da
madeira paranaense conseguisse se firmar definitivamente, tanto no mercado
interno quanto no platino. No final do século XX, o mate e a madeira consolidaram
uma burguesia industrial razoavelmente diversificada em suas atividades, que passa
a dominar politicamente o Parand apds a proclamacdo da Republica. A atividade
predominante naquele periodo era o beneficiamento da erva-mate, seguida pelas
serrarias a vapor, a fabricacdo de fésforos, a carpintaria, a fiagcdo e a tecelagem. O
Parana ocupava o 5° lugar no Brasil quanto & producéo industrial (MAGALHAES
FILHO, 1996).

Os setores ervateiro e madeireiro prevaleciam na economia paranaense no
periodo entre as duas guerras mundiais; o ervateiro entrou em estagnacao,
decorrente da perda de mercados importantes como por exemplo o da Argentina. A
crise enfrentada pela economia ervateira coincidiu com a grande depressdo mundial
da década de 30 (MAGALHAES FILHO, 1996). Durante as oito décadas que
medearam entre a emancipacao do Estado e a grande crise de 29, o comportamento
da economia ervateira paranaense foi hegemonico, mas a partir de 1914 a atividade
ervateira comeca a perder importancia como atividade condutora da economia,
dando lugar a uma participacao cada vez maior do café e da madeira (PADIS, 2006,
p. 102).
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A exploragdo dos pinheirais nativos era uma atividade de destaque, pois
embora em propor¢des reduzidas, a exportacdo de madeiras era o segundo item da
balanca comercial do Estado (PADIS, 2006, p. 105). O setor madeireiro continuou se
expandindo lentamente. No periodo em que as economias ervateira e madeireira se
expandiam, houve também um r4pido crescimento da populacdo paranaense,
concentrada principalmente no segundo planalto, formada pela imigracdo europeia,
incentivada pelo governo e pelas concessionarias de estrada de ferro. A principal
atividade destes imigrantes era a agricultura de subsisténcia da qual
comercializavam pequenos excedentes; a producdo era diversificada, tanto na
agricultura (aveia, centeio, cevada, batata, trigo, etc), quanto na pecuaria (criacdo de
suinos e gado leiteiro) e artesanato, mas ndo modificava a estrutura da economia
paranaense (MAGALHAES FILHO, 1996).

Na década de 40, além do ramo madeira e mobiliario, composto
principalmente por serrarias de pinho, e o ramo dos produtos alimenticios que
incluiam o beneficiamento de cereais, panificacdo, fabricacdo de massas
alimenticias e biscoitos, surgia a primeira fabrica de cimento e havia producdo de
minerais (chumbo, prata, ouro, calcario, marmore, talco, aguas minerais e carvao).
Desenvolviam-se atividades bancarias e de seguros. Paralelamente a crise do mate
e a expansao da madeira, a cafeicultura, que vinha se desenvolvendo desde 1906,
consolidava-se no Parana (MAGALHAES FILHO, 1996).

A cafeicultura paranaense foi a maior responsavel pela rapida transformacao
econdmica registrada no Estado, contudo também foi motivo de limitacdes para o
surgimento de outras atividades econdmicas, pois 0s investimentos realizados
favoreciam as atividades ligadas ou decorrentes da cafeicultura. Os cafeicultores
expandiram sua producdo em razdo da rapida ascensdo nos precos, a partir de
1949, porém nao demorou que ocorresse a superproducdo. No final dos anos
cinquenta, a expansao cafeeira praticamente se encerrava e no final da década de
sessenta comeca a sofrer um processo de reducgédo (PADIS, 2006, p. 260, 279 e
280). Tendo entrado em crise 0 setor cafeeiro, o estimulo a diversificagdo da
agricultura e sua modernizacdo fez com que no espaco de apenas uma década a
agricultura do Parana possuisse outra configuracdo, a saber, de maior produtor de
café do pais, o Estado passou a um dos maiores produtores de soja e trigo, além de
outras culturas (TRINTIN, 2005, p. 8).
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Politicas setoriais de modernizagdo da agropecuaria, implementadas a partir
da década de oitenta, propiciaram os aumentos da produtividade da agricultura e
consequentemente criaram condicbes para gerar uma dinamica propria de
desenvolvimento econdémico que refletiu nos setores cuja participacdo era mais
restrita na economia do Estado (STADUTO, et al, 2008, 119). Houve uma integracao
da producdo agricola a producdo industrial por meio da agroindustrializacéo
(RAGGIO, 1994). Nos anos 1990 o Parana experimentou mudancas e
transformacdes no setor produtivo cujas presencas marcantes foram os bens de
consumo durdveis e de capital, além da modernizacdo dos complexos
agroalimentares. Ocorreram também intensos processos de fusdes, aquisicdes e
privatizacbes de servicos e infraestrutura, fluxos migratérios acentuados,
revigoramento do mercado de trabalho e das mudancas nas configuracdes
regionais. Em face de tais mudancas, e igualmente por meio do processo de divisao
territorial do trabalho, o Estado do Parana passou a ser dimensionado em duas
grandes regides econbmicas, formuladas a partir da centralidade da -capital
paranaense e em seu entorno (Regido Metropolitana) frente o restante do Estado
(Regido Nao Metropolitana) (STADUTO, et al, 2008, p. 119 e 120).

Na capital paranaense e Regidao Metropolitana predomina a producéo de bens
de capital e de consumo duraveis, enquanto no interior do Estado a producéo
industrial se concentra mais em bens de consumo néo duraveis, predominantemente
em produtos alimentares e na producéo de bens intermediarios, com destaque para
as industrias da madeira, papel e papeldo, havendo um processo de especializacédo
produtiva em certas regides. No Norte Central e no Sudoeste do Parana intensifica-
se a producgdo de eletrénicos, eletrodomésticos, equipamentos e aparelhos elétricos,
etc. evidenciando maior diversificacdo econdémica (TRINTIN; CAMPOS, 2013, p.
172).

Eventos direcionados por politicas publicas, nos planos nacional e regional,
moldaram a conformacdo econdmica do Parana de modo que o direcionamento dos
contornos de subprocessos produtivos com caracteristicas especificas ressaltaram
as diferencas regionais existentes. (STADUTO et al, 2008, p. 137). O governo
federal instituiu politicas de desenvolvimento regional e o governo estadual politicas
de atracdo de investimentos, a exemplo da denominada “guerra fiscal’, quando
houve concesséo de incentivos fiscais e financeiros com vistas a atrair investimentos

para o Estado, aproveitando-se do cenario nacional de entrada de capitais, o que
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contribuiu para o processo de diversificacdo e desenvolvimento industrial do Paran&
(TRINTIN; CAMPOS, 2013, p.167, 172).

Nesta diversidade de atividades econdmicas, o Parana conta com populacao
ocupada na ordem de 5.307.831 (cinco milhdes, trezentos e sete mil, oitocentos e

trinta e uma) pessoas, distribuida conforme tabela a seguir:

TABELA 1 - POPULACAO OCUPADA SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS - 2010

ATIVIDADES ECONOMICAS N° DE PESSQAS
Agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura 788.365
Industrias extrativas 13.117
Industrias de transformacéo 774.734
Eletricidade e gas 17.836
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminacéo 37.863
Construcéo 390.768
Comeércio; reparacéo de veiculos automotores e motocicletas 919.155
Transporte, armazenagem e correio 230.947
Alojamento e alimentacéo 170.566
Informag&o e comunicacgéo 69.093
Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados 72.936
Atividades imobiliarias 22.045
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 154.1086
Atividades administrativas e servicos complementares 157.030
Administracdo publica, defesa e seguridade social 223.856
Educacédo 285.103
Salde humana e servicos sociais 181.854
Artes, cultura, esporte e recreacéo 40.058
Qutras atividades de servicos 139.655
Servigcos domésticos 314.336
Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais 319
Atividades mal especificadas 304.103
TOTAL 5.307.831

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra (1) A classificacio da atividade
econdmica é pela Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica. Posicdo em 12/11/2016

Ha preponderancia: no comércio, reparacdo de veiculos automotores e
motocicletas, 919.155 (novecentos e dezenove mil cento e cinquenta e cinco);

agricultura, pecuaria, producéao florestal, pesca e aquicultura, 788.365 (setecentos e
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oitenta e oito mil trezentos e sessenta e cinco); e industria de transformacdo,
774.734 (setecentos e setenta e quatro mil setecentos e trinta e quatro.

Inseridos em tais atividades econdmicas, os trabalhadores estdo sujeitos a
agravos a sua saude provenientes dos processos produtivos. Cabe ao poder publico
o planejamento e execucdo de politicas publicas de saude do trabalhador que
privilegiem a abordagem integrada das interrelacdes entre saude do trabalhador e

saude ambiental, com foco também nas peculiaridades regionais.

3.3 O processo de organizacao da saude do trabalhador no Paran&

A saude do trabalhador no Parand comecou a ser abordada antes mesmo de
ser inserida no SUS pela CRFB/88. A partir de 1986 o tema saude do trabalhador foi
debatido por instituicdes e entidades participantes da 12 Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador do Parana que se realizou como preparatéria para a 12
Conferéncia Nacional de Sautde dos Trabalhadores, do mesmo ano (PARANA, 2011,
p. 19).

No ambito da Secretaria de Satde do Estado do Parana (SESA)*®, iniciaram-
se discussdes sobre saude do trabalhador no ano de 1989 as quais culminaram na
elaboracao, no periodo de 1990 a 1992, de um documento denominado Programa
de Saude do Trabalhador que tinha como objetivo subsidiar as equipes das
Regionais de Salde' e das Secretarias Municipais de Salde na execucdo das
acOes de salde do trabalhador (PARANA, 2011, p. 19).

Esse foi um periodo de transicdo para adaptacdo ao novo modelo
preconizado pela Atencdo Primaria a Saude, com trabalho em equipe
multiprofissional, com a¢Bes de promocédo e prevencdo e com areas de abrangéncia
definidas a partir de critérios de acesso da populacdo aos servicos de saude. Os
anos que se seguiram foram de implantacdo do SUS e fortalecimento de seus
principios doutrinarios, com muitos desafios a serem superados (POLITICAS DE
SAUDE, 2015, p. 53).

Em 1992 foi constituido o Forum Interinstitucional de Saude do Trabalhador

(FIST) que contou com a participacdo de diversas entidades com atuacao em saude

15

o Ver Organograma da SESA no Anexo A.

Ver a distribuicdo das 22 Regionais de Saude do Estado no Parana no Anexo B.
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do trabalhador; este deu origem a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
(CIST), de forma a assessorar o0s Conselhos Estaduais de Saude no
estabelecimento, desenvolvimento e proposicdo de politicas de Saude do
Trabalhador, cuja criacdo € orientada pela Lei Organica da Saude, no capitulo da
Organizagéao, da Direcdo e da Gestdo, artigo 13. Neste mesmo ano, o Estado
implantou o Sistema de Informacdo das Comunicacdes de Acidentes de Trabalho
(SISCAT) (PARANA, 2011, p. 19).

A 22 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador se realizou em 1995.
Seu relatério final apresentou propostas e trouxe recomendacdes ao Estado para
que elaborasse uma Politica Estadual de Saude do Trabalhador e
consequentemente implantasse um Programa de Saude do Trabalhador nos
municipios paranaenses e nas Regionais de Saude, a fim de dar efetividade a
Politica. Recomendou também a Criacdo de Centros Especializados que
integrassem os setores que atuassem em saude ocupacional, além de apontar para
a necessidade do aperfeicoamento do sistema de informacfes e notificacbes de
acidentes e doencas, ja existentes. Neste mesmo ano foi criada a Coordenacéo de
Saude do Trabalhador, ligada a Diretoria de Vigilancia e Pesquisa. Essa
Coordenacédo criou a estruturacdo de um Centro, cuja finalidade era dar apoio a
saude do trabalhador, principalmente no estabelecimento de nexo causal, na
organizacdo e sistematizacdo da informacdo, na vigilancia dos ambientes de
trabalho e no auxilio a capacitacdo de profissionais para trabalhar na éarea
(PARANA, 2011, p. 19).

No ano seguinte, 1996, foi criado o Centro Metropolitano de Apoio a Saude do
Trabalhador (CEMAST) em parceria com a Prefeitura Municipal de Curitiba, sendo
referéncia para 45 municipios. Sua abrangéncia era macrorregional (PARANA, 2011,
p. 19).

A CIST, originada em 1992, foi oficializada como CIST do Conselho Estadual
de Saude do Parana, somente no ano de 1997, e por sua recomendagdo, a SESA
publicou a Resolucdo 1.076/97/SESA proibindo o uso da areia nas atividades de
jateamento, no Estado. Nesse mesmo ano foi implantado o Comité Estadual de
Investigacdo de Obitos e AmputacBes Relacionadas ao Trabalho (CEIOART) e
realizou-se a 32 Conferéncia Estadual de Saude, na qual foi destacada a
necessidade de se implantar a Politica Estadual de Saude do Trabalhador e a

criacdo dos CEREST em Pato Branco, Cascavel, Maringa, Londrina, Guarapuava,
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Umuarama e demais Regionais de Saude, buscando parceria dos Municipios e
Universidades (PARANA, 2011, p. 19).

Com o objetivo de coordenar as acdes de saude do trabalhador no Estado
(tendo o CESMAT sob sua coordenacao), foi criada em 1999, a Divisdo de Saude no
Trabalho, na estrutura do Centro de Saude Ambiental. Realizou-se neste mesmo
ano a 42 Conferéncia Estadual de Saude que reforcou a necessidade de
desenvolvimento de acGes em saude do trabalhador em todas as unidades de saude
do sistema SUS (PARANA, 2011, p. 20).

No ano 2000 foi criado o Comité de Investigacbes de Obitos e Amputacées do
Litoral do Parana, assim como foi celebrado um convénio entre a SESA e a
Coordenacéo de Saude do Trabalhador, do Ministério da Saude (COSAT/MS) com
vistas a aquisicdo de equipamentos e capacitacdo de recursos humanos para futura
implantacdo de CEREST. Este foi também o ano da 32 Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador que recomendou aos municipios a atribuicdo de elaborar
diagnéstico em seus respectivos territorios, da situacdo de trabalho e saulde,
incluindo informacdes sobre as empresas, grau de risco das mesmas, nimero e
ocupacdo dos trabalhadores e ramos de atividade. Tal documento deveria ser
elaborado em conjunto com os Centros de Referéncia e com as equipes das
Regionais de Saude, sob coordenacao da SESA e do Instituto de Saude do Parana
(ISEP). Todas as unidades de salude em integracdo com os demais servicos do SUS
deveriam incluir as acfes de salde do trabalhador na sua programacdo (PARANA,
2011, p. 20).

Atendendo aos objetivos da Portaria 1.679/2002 GM/MS, que dispunha sobre
a estruturacao da RENAST, em 2003 foi habilitado o CEREST Macrorregional Norte,
em Londrina, com area de abrangéncia de 98 municipios. Embora de abrangéncia
macrorregional, a gestdo dos CEREST era municipal. Neste mesmo ano foi criado o
Comité Metropolitano de Investigacdo de Acidentes Graves de Londrina (PARANA,
2011, p. 20).

Em 2004 foram criados na capital paranaense, o Centro Estadual de Saude
do Trabalhador (CEST) e no Hospital do Trabalhador a Unidade de Saude do
Trabalhador (UST do HT), que disponibiliza 30% das consultas para a Regiao
Metropolitana e Paranagua, cujo agendamento é feito pela Central de Marcacgéo de
Consulta da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba (PARANA, 2011, p. 20).
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A 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador do Parana realizou-se
em 2005 e aprovou Vérias propostas visando, na atencdo a saude do trabalhador, a
realizacdo de diagnosticos das necessidades e dificuldades, elaboracdo de planos
de acdo, estruturacdo de servicos de vigilancia em saude, investimento e
capacitacdo de pessoal. Destacam-se as propostas de criagdo de Conselhos
Gestores nas Regionais de Saude, prevendo mecanismos de avaliacdo peridédicos
guanto a qualidade das acfes desenvolvidas, e a imediata criacdo dos CEREST nas
diversas Macrorregionais do Estado, com garantia dos recursos humanos e
materiais, necessarios ao seu pleno funcionamento (PARANA, 2011, p. 21).

Em 2006 a equipe do CEMAST foi incorporada ao CEST e em 2007 foi criado
o CEREST em Cascavel, com area de abrangéncia de 52 municipios (igualmente
com gestdo municipal, como o CEREST de Londrina) (PARANA, 2011, p. 21).

O sistema de gestdo municipal revelou-se como um entrave ao
desenvolvimento das agcbes do CEREST, uma vez que a verba recebida e gerida
pelo municipio sede nao poderia ser aplicada nos demais municipios da
macrorregido, pois havia impedimento burocratico para tal. Por esta razéo, e
levando-se em conta a consolidada regionalizacdo do Estado, propls-se a
estadualizagdo da gestdo da RENAST no Parana, com a seguinte conformacao: 1
(um) CEREST Estadual e 8 (oito) CEREST Macrorregionais, constituidos por 22
(vinte e dois) Nucleos Regionais, cobrindo todos os municipios do Estado, exceto
Curitiba onde seria implantado um CEREST Municipal. Este formato de gestéo
estadual foi aprovado por deliberacdo da CIB e do Conselho Estadual de Saude
(CES) em 2008, de modo que os CEREST ja existentes foram readequados ao novo
modelo e mais 4 (quatro) CEREST foram habilitados neste mesmo ano e mais 1
(um) em 2009 (SESA PR, 2011a).

O Plano Estadual de Saude 2008-2011 ao abordar o tema Condicbes de
Saude da Populacdo, no subeixo Vigilancia Prevencdo e Controle de Agravos
relacionados ao Trabalho, apontou como prioridade aprovar e implantar a Politica
Estadual de Saude do Trabalhador no Parana. Com o objetivo de estruturar e
manter a RENAST no Parana, o Plano traca varias estratégias visando: manutencao
e aprimoramento dos CEREST ja habilitados e dos que viessem a ser com
capacitacdo de equipes, estimulo ao fortalecimento do Controle Social, implantacao
dos Conselhos Gestores de Saude, estimulo para criagdo das CISTs, discusséo e

aprovacdo de planos de acdo em saude do trabalhador (municipais, regionais e
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estaduais) nos respectivos conselhos de saulde, organizacdo e aprimoramento da
rede de informacdo em saude do trabalhador para efetivagdo das notificaces,
acompanhamento das mesmas e selecdo de prioridades, além da criacdo de banco
de dados para cadastro de empresas dos ramos produtivos considerados prioritarios
a vigilancia, bem como de empresas inspecionadas etc, (PARANA, 2008, p. 137-
141).

Em 2010 foram realizados no Parand 8 (oito) Ciclos de Debates
Macrorregionais e 1 (um) Estadual e em 2011 realizaram-se 22 (vinte e dois)
Debates em ambito Regional e 1 (um) Estadual, todos com a participacdo do
Controle Social, ou seja, com a participacdo da sociedade, objetivando elaborar e
publicar a politica paranaense de atencdo a saude do trabalhador. Foi habilitado
neste mesmo ano mais 1 (um) CEREST (SESA, 2011a, p. 12).

Em 2011 foram habilitados mais 2 (dois) CEREST e também foi publicada, no
més de agosto, a Politica Estadual de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador no
Parand (PEST) com o pressuposto de orientar a gestdo estadual do SUS/PR na
area de Saude do Trabalhador. A PEST esta baseada nos principios do SUS e
utiliza o modelo de vigilancia a saude, atuando sobre os determinantes dos agravos
a satde que decorrem dos modos de desenvolvimento e producdo (PARANA, 2011,
p 57). Téao logo publicada, a PEST foi incluida no Plano Estadual de Saude 2012-
2015 e é recepcionada em um momento em que “poucos municipios executam as
acdes de vigilancia em saude do trabalhador” (PARANA, 2013, p. 166) muito embora
a Vigilancia em Saude esteja descentralizada no Estado do Parana, “tendo os
municipios assumido as acbes basicas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
ambiental, acerca (sic) de duas décadas” (PARANA, 2013, p. 166). Como meta para
o periodo abrangido pelo Plano, esteve a ampliacdo das notificacfes de agravos e
doencas em saude do trabalhador em 10%, em conformidade com a Portaria
104/2011 GM/MS e a realizacdo de inspecdo em carater complementar ou
suplementar nos estabelecimentos de interesse a saude, considerados de maior
risco (PARANA, 2013, p. 208).

Em 2013 realizaram-se novamente os Ciclos Regionais de Debates para em
2014 realizar-se a 5% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Parana. As consideragbes sobre a Saude do Trabalhador
constantes do Relatério Final dessa Conferéncia revelam inquietacdes em relacédo a

guestdes pontuais carentes de superacdo, como: a necessidade de fortalecer a
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qualificacdo dos trabalhadores das equipes de vigilancia sanitaria municipais para
intervir em processos produtivos de maior complexidade, garantindo aos mesmos as
devidas condicbes de trabalho; eliminar a ingeréncia politica nas acfes
fiscalizatorias, pois “uma cultura de protecao a saude dos cidadaos precisa substituir
a cultura vigente de utilizar-se de favorecimentos escusos ditados pelo poderio
econdmico que ainda sdo relevantes” (PARANA, 2014, p. 5); a importancia do
funcionamento da VISAT em rede com todos os niveis de assisténcia e com a
Vigilancia Epidemiolégica, com intervencdes de forma intersetorial com outros
orgdos como o Ministério do Trabalho e o Ministério Publico do Trabalho; diminuir as
subnotificacdes; fortalecer o Controle Social com a participagéo de trabalhadores na
CIST e nos Conselhos de Satde (PARANA, 2014, p. 5-6).

O Relatorio Final dessa 52 Conferéncia de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Parana finaliza com propostas, dentre as quais vale destacar: a
criacdo de um setor exclusivo de VISAT dentro da Vigilancia em Saude com equipe
especifica para o desempenho das funcdes, pois no sistema atual a mesma equipe
da Vigilancia em Saude se desdobra para executar as tarefas da VISAT; a criacao
de 1 (um) CEREST para cada Regional de Saude, bem como a possibilidade de
habilitacdo de CEREST Municipal para bases populacionais de 200.000 (duzentos
mil) habitantes; estabelecer parcerias com instituicbes de ensino para producéao de
pesquisas e projetos na area de higiene, saude e seguranca dos trabalhadores e
incluir conteudos relativos ao tema saude do trabalhador na grade curricular de
todos os niveis de ensino dos cursos propedéuticos, técnicos, profissionalizantes e
universitarios; e ampliar a desvinculagdo da medicina do trabalho do dominio dos
empregadores (PARANA, 2014, p. 22-24).

O Plano Estadual de Saude 2016-2019, no tocante a saude do trabalhador,
estabelece como meta para o periodo, atingir pelo menos 95% dos municipios
notificando os casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho, e atingir no
minimo 80% das acbfes pactuadas no Programa Estadual de Qualificagcdo da
Vigilancia em Saude (VIGIASUS) no Estado do Parana, por meio de monitoramento
semestral de tais acdes e da capacitacdo das equipes regionais e municipais
(PARANA, 2016, p. 177). O elenco norteador de acdes a serem monitoradas
compreende: elaboracdo do Diagndéstico de Situacdo do Trabalhador no municipio;
notificagdo ao SINAN de agravos a saude dos trabalhadores de acordo com a Lista

de Agravos publicada por Portaria ministerial; investigacao de todas as ocorréncias
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de acidentes graves e fatais; acionamento da rede de combate e erradicagédo do
trabalho infantii e de protecdo do trabalhador adolescente; oferecimento de
condicbes necessarias para capacitacdo da equipe em saude do trabalhador; a
realizacdo de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho nos
estabelecimentos de interesse a saude e das industrias formuladoras e de sintese
de agrotéxicos; e o desenvolvimento de acdes de saude do trabalhador em
atividades de construcao civil, rurais e em frigorificos (SESA, 2016, p. 14 e 15).

O VIGIASUS, instituido em 2013, é um programa que tem por objetivo
fortalecer e qualificar as acdes de vigilancia em saude no Parana, dentre elas a
VISAT, com repasse de incentivos financeiros para os 399 municipios para
aplicacdo em capital (tais como veiculos e equipamentos) e custeio (tais como
manutencdo das acfes de Vigilancia em Saude); o Programa também visa a
educacdo permanente voltada para os municipios e Regionais de Saude, além da
estruturacio dos servigos proprios de Vigilancia na SESA (PARANA, 2016, p. 139).

A saude do trabalhador no Parana conta com acdes e politicas proprias
inseridas no SUS/PR. O Plano Estadual de Saude, elaborado a cada triénio,
contempla e detalha acdes em saude do trabalhador para efetivacdo da PNSTT e da
PEST. Além de politicas especificas, o trabalhador paranaense, no exercicio de sua
cidadania tem acesso a todo o sistema das Redes de Atencdo a Saude (Rede Mae
Paranaense, Rede de Atencdo a Saude do Idoso, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Saude Mental e Rede da Pessoa com Deficiéncia) com acdes
sistematizadas na atencdo priméria (Unidades da Saude da Familia), nos servigos
especializados (exames e consultas especializados) e hospitalares, implantadas

pela SESA conforme o Mapa Estratégico da Satde no Parana'’.

3.4 A Politica Estadual de Saude do Trabalhador (PEST) e as responsabilidades
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

A gestado estadual do SUS/PR, na area de Saude do Trabalhador é orientada
pela PEST que se baseia nos principios do SUS de promover a Atencao Integral a
Saude do Trabalhador e utiliza o modelo de Vigilancia a Saude, atuando sobre os

determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores decorrentes dos diversos

7 Ver Mapa Estratégico da SESA no Anexo C.
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ramos da atividade produtiva, e para sua execugdo conta com a participacdo da
sociedade (PARANA, 2011, p. 57).

A PEST objetiva: promover e proteger a saude dos trabalhadores para
reduzir a sua morbimortalidade por meio de ac¢des intra e intersetoriais de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e de assisténcia a saude; colaborar para que no ambito da
assisténcia do SUS, os agravos relacionados ao trabalho sejam contemplados
mediante diagnodstico, tratamento e reabilitacdo; organizar, juntamente com a Escola
de Saude Publica do PR (ESPP)*® a formacado de pessoal em satde do trabalhador,
com desenvolvimento de estudos e pesquisas na area, levando em conta a politica
de educacdo permanente; implementar a informacdo e comunicacdo em saude do
trabalhador, garantindo a participacéo social na formulacao, controle e avaliacdo das
politicas, mediante a articulacdo intersetorial na realizacdo das acfes em saude do
trabalhador (PARANA, 2011, p. 57).

Para o planejamento de acdes que promovam o ambiente e processos de
trabalho saudaveis, a PEST recomenda a adocdo de alguns critérios como:
magnitude das cargas e nocividade dos processos de trabalho; a quantidade de
trabalhadores expostos; grupos de alto risco (como trabalho de criancas e
adolescentes) e grupos desprotegidos; e a existéncia de demanda organizada.
Alguns fatos, ambientes e processos de trabalho foram eleitos pela PEST como
prioritarios para as a¢fes de vigilancia, a saber: investigacao de todos os acidentes
graves e fatais; trabalho infantil; empresas de fundicdo de chumbo, fabricacéo e
recuperacdo de baterias automotivas; empresas dos ramos quimico-petroquimico e
petréleo; postos de combustiveis; industrias do setor alimenticio; trabalho rural;
cadeia produtiva da cana-de-agucar; cadeia produtiva do fumo; setor publico; setor
metallurgico; construcdo civil; setor madeireiro; papel e celulose; cal e calcario;
servicos de salde publica e privados; e indUstria farmacéutica (PARANA, 2011, p.
60).

Segundo determina a PEST, cada municipio devera priorizar agdes a partir do
diagnostico da situagdo da saude do trabalhador, conhecida pelo perfil
epidemiologico e produtivo do municipio. O desencadeamento das acles
considerara critérios como: a base sindical de determinada categoria; o ramo

produtivo, independente da capacidade de mobilizacdo dos sindicatos envolvidos; o

¥ Ver posicdo da ESPP no Organograma da SESA no Anexo A.
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territério com area geografica previamente delimitada (setor censitario, distrito de
saude, bairro, distrito industrial, etc); epidemiolégico, dirigindo-se & maior ou maiores
empresas considerando os aspectos de frequéncia ou gravidade de eventos
prejudiciais a saude do trabalhador; e a atuacédo conjunta e sistematica com érgaos
publicos como o Ministério Publico Federal do Trabalho, o Ministério Publico
Estadual e a Superintendéncia Regional do Trabalho (PARANA, 2011, p. 61).

Quando o trabalhador é atendido na Rede de Atencdo a Saude do SUS, a
determinacdo da PEST €& de que os profissionais da area de saude estejam
capacitados para estabelecer as associa¢fes entre saude/doenca/trabalho, de modo
a adequar os procedimentos, sejam de assisténcia, de orientacédo ao trabalhador, ou
de comunicacdo a Previdéncia Social, CEREST ou Vigilancia em Saude do
municipio, para que a equipe atue nos ambientes de trabalho (PARANA, 2011, p.
61-65).

O Sistema de Informacdo Epidemiol6gica em Saude do Trabalhador previsto
pela PEST aponta como Unidades Notificadoras todas as que estdo cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que estdo capacitadas
para a notificacdo compulséria dos agravos a saude do trabalhador, cuja lista consta
em Portarias do MS, periodicamente atualizadas'®. A notificacdo compulséria é a
informacdo obrigatéria que os médicos, demais profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, devem prestar ao dar
assisténcia a algum paciente que tenha sofrido acidente de trabalho ou cuja
patologia se enquadra na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho constante em
Portarias do MS (é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes em sua regido). As notificacées alimentam o Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do MS, cujas informac¢des contribuem para o
conhecimento da realidade epidemiologica de determinada regido e permitem a
realizacdo do diagnostico da ocorréncia de um evento na populagdo. E um
instrumento que se torna aliado no planejamento em saude, na definicdo de
prioridades de intervengcdo, além de permitir a avaliacdo do impacto das
intervencdes (SINAN, 2016a).

9 Estdo atualmente em vigor as Portarias 204 e 205/2016 GM/MS que atualizaram as listas de

notificagdo  compulséria constantes das Portarias revogadas: 1.271/2014/GM/MS,
104/2011GM/MS, 2.472/2010/GM/MS e 777/2004/GM/MS.
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A gestéo e desenvolvimento de recursos humanos prevista pela PEST devem
compreender tanto os profissionais vinculados ao SUS, das func¢des das Vigilancias
Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental, a area de assisténcia, quanto os setores de
planejamento, direcdo e gestdo, assessoria técnico cientifica, ensino e pesquisa no
campo de saude do trabalhador. Quanto a segmentos organizados da sociedade e
instituicbes de ensino, a PEST enfatiza o incentivo a integracdo, cooperagdo e
desenvolvimento de a¢des conjuntas e o fomento a iniciativas de mudancas nos
curriculos de graduacdo e oferta de cursos de poés-graduacdo com foco nas
demandas existentes. O enfrentamento dos problemas no contexto da saude do
trabalhador poder& ser pela articulacdo com instituicdes de pesquisa, universidades
e servicos de satde (PARANA, 2011, p. 67-69).

A educacédo popular em saude, bem como a divulgacdo de informacdes em
saude do trabalhador deve ser disponibilizada por meios que alcancem os
trabalhadores, que por sua vez participardo do Controle Social. Essa participagéo
dos trabalhadores deve congregar tanto as organiza¢des sindicais quanto setores da
economia informal, de producéo agricola, de autbnomos e outros. Nesta participacao
social devem estar o conjunto de representantes da sociedade civil, dos
empregadores, grupos de movimentos ambientalistas e outros, com vistas a
proposta de solucbes e compromissos que objetivem promover e proteger a saude
dos trabalhadores (PARANA, 2011, p. 69 e 70).

Com o propésito de colher informacfes sobre as atividades, caracteristicas e
resultados das préaticas em salde do trabalhador, permitindo a tomada de decisdes
e planejamentos, a PEST prevé avaliacdo dos CEREST por meio de alguns
indicadores pelos quais serdo classificados. O instrumento de avaliacéo ja aplicado
em 2010 nos CEREST do Parana foi adaptado do instrumento elaborado e aplicado
pelo Centro de Saude do Trabalhador (CESAT) da Bahia. A classificacdo se da
pelos seguintes critérios: muito fraco, insuficiente, com pontuagdo < ou = a 100;
fraco, incipiente, com 101 a 200 pontos; regular, com 201 a 300 pontos; bom,
consolidado, com 301 a 400 pontos; e muito bom, avan¢cado, com 401 a 500 pontos
(PARANA, 2011, p. 71 e 72).

Na operacionalizacdo da PEST, as responsabilidades se distribuem entre a
SESA, Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saude (SMS) e CEREST.

As responsabilidades atribuidas pela PEST aos CEREST Macrorregionais

constam de uma relacdo de vinte e seis itens conforme quadro a seguir:



QUADRO 1 - RESPONSABILIDADES DOS CENTROS DE REFENCIA MACRORREGIONAIS
SAUDE DO TRABALHADOR SEGUNDQO A POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO INTEGRAL

SAUDE DO TRABALHADOR DO PARANA

RESPONSABILIDADES DOS CENTROS DE REFENCIA MACRORREGIONAIS EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Atuar como agentes facilitadores na descentralizagdo das agdes intra e intersetorial de saude do
trabalhador

Realizar e auxiliar na capacitagcéo da rede de servigos de saude, mediante organizagéo e
planejamento de a¢des em salde do trabalhador em nivel local e regional

Ser referéncia técnica para as investigagdes de maior complexidade, a serem desenvolvidas por
equipe interdisciplinar €, quando necessario, em conjunto com técnicos do CEREST estadual

Dispor de delegacéo formal da vigiléncia sanitaria nos casos em que a saude do trabalhador néo
estiver na estrutura da vigildncia em salde ou da vigildncia sanitaria

Propor e assessorar a realizagéo de convénios de cooperacgéo técnica com o0s orgéos de ensino,
pesquisa e instituigdes publicas com responsabilidade na area de saude do trabalhador, de defesa
do consumidor e do meio ambiente

Realizar intercdmbios com instituiges que promovam o aprimoramento dos técnicos dos CEREST
para que estes se tomem agentes multiplicadores

Subsidiar a formulagdo de politicas puablicas e assessorar o planejamento de agdes junto aos
Municipios

Assessorar o Poder Legislativo em questfes de interesse publico

Contribuir no planejamento e na execugéo da proposta de formagéo profissional da rede do SUS e
nos polos de capacitagéo

10

Facilitar o desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as universidades locais, as escolas
e 0s sindicatos, entre outros

11

Contribuir nos projetos das demais assessorias técnicas municipais

12

Fomentar as relacfes interinstitucionais

13

Articular a vigiléncia em saulde do trabalhador com agbes de promogé&o como proposta de municipios
saudaveis

14

Apoiar a organizagdo e a estruturagéo da assisténcia de média e alta complexidade, no @mbito local
e regional, para dar atenc¢éo aos acidentes de trabalho e aos agravos contidos na Lista de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho e aos agravos de notificagdo compulsoria

15

Prover subsidios para o fortalecimento do controle social na regido € nos municipios do seu termritono
de abrangéncia

16

Participar do Polo Regional de Educagdo Permanente de forma a propor e pactuar as capacitagies
em salude do trabalhador consideradas prioritanas

17

Estimular, prover subsidios e participar da pactuacdo da Rede de Servigos Sentinela em saude do
trabalhador na regiéo de sua abrangéncia

18

Subsidiar a pactuagéo da inclusédo de agdes em saude do trabalhador na PPl da vigilancia, em sua
area de abrangéncia

19

Participar do estabelecimento dos fluxos de referéncia e contramreferéncia com encaminhamentos
para niveis de complexidade diferenciada

20

Desenvolver praticas de aplicagéo e de treinamento regional para a utilizagdo dos Protocolos em
saude do trabalhador, visando & consolidagéo das referéncias de diagnostico e de estabelecimento
da relacéo entre o quadro clinico e o trabalho

21

Fornecer subsidios para a pactuagdo das agGes em salde do trabalhador nas agendas municipais
de salude em sua area de cobertura, assim como na Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) em
conjunto com o setor de planejamento, controle e avaliacdo

22

Prover suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro, a notificagéo
e os relatorios sobre os casos atendidos e o encaminhamento dessas informagdes aos orgéos
competentes, visando as acbes de vigiléncia e protecéo & saude

23

Prover suporte técnico as agbes de vigildncia de média e alta complexidade, de intervengdes em
ambientes de trabalho, de forma integrada as equipes e aos servigos de vigilancia municipal e/ou
estadual

24

Prover retaguarda técnica aos servigos de vigiléncia epidemiolégica para processamento e analise
de indicadores de agravos a salde relacionados com o trabalho em sua area de abrangéncia

25

Desenvolver agbes de promogdo & salude do trabalhador, incluindo agbes integradas com outros
setores e instituigdes, tais como Ministénio do Trabalho, da Previdéncia Social, Ministério Publico,
entre outros

26

Participar, no ambito do seu territorio de abrangéncia, do treinamento e da capacitagéo de
profissionais relacionados com o desenvolvimento de agfes no campo da saude do trabalhador, em
todos os niveis de atencéo

Fonte: Elaborado pela autora de conformidade com a PEST (2011, p. 74-77).

95

A gama de responsabilidades atribuidas pela PEST aos CEREST contempla

uma atuacdo que apoia, assessora, subsidia, fomenta, contribui, organiza,
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desenvolve, participa e realiza a¢des voltadas a saude do trabalhador, em sua area
de abrangéncia.

Pela PEST, os CEREST Macrorregionais sdo orientados a atuar com equipe
de, no minimo, 10 (dez) profissionais, dos quais, 4 (quatro) profissionais de nivel
médio®°, sendo ao menos 2 (dois) auxiliares de enfermagem:; e 6 (seis) profissionais
de nivel superior®, sendo ao menos 2 (dois) médicos (vinte horas semanais) e 1
(um) enfermeiro (quarenta horas semanais) (PARANA, 2011, p. 77).

O contexto em que o CEREST esta inserido determinara as estratégias a
serem adotadas para o cumprimento de suas responsabilidades. O perfil dos
municipios e os dados estatisticos da sua area de abrangéncia servem como

indicativo para a elei¢édo de prioridades de ac6es em saude do trabalhador.

3.5 SINAN NET, uma ferramenta fundamental na VISAT

O SINAN NET foi implantado oficialmente no Parana em 2006. Constitui-se
em uma nova plataforma do SINAN do MS para obtencdo das informacfes sobre a
situacdo da saude dos trabalhadores atendidos na rede de saude, por meio dos
registros dos agravos que acometem sua saude no exercicio do trabalho formal e
informal (SESA, 2015a, n.p.).

O principal objetivo do SINAN NET € gerar informacfes de morbimortalidade
do trabalhador, permitindo elaboracdo de atuacdo estratégica de intervencdo sobre
suas causas e determinantes, com acdes de promocao, prevencdo, controle e
enfrentamento dos problemas de saude coletiva relacionados com o trabalho. Tais
informacdes permitem desenvolver diagnosticos para subsidiar e orientar politicas
publicas para a saude dos trabalhadores, elegendo prioridades e integrando servigos
do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia (SESA, 2015b, n.p.).

A compulsoriedade de notificacdes de agravos a saude do trabalhador no
SINAN NET surgiu da necessidade de informacdo consistente e &gil sobre a

situacdo da producéo, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de agravos relacionados

% profissional de nivel médio: auxiliar de enfermagem, técnico de higiene e seguranca do trabalho,

auxiliar administrativo, arquivistas, entre outros (PARANA, 2011, p. 77).

Profissional de nivel superior com experiéncia comprovada de, no minimo, dois anos, em servigos
de Saude do Trabalhador e/ou com especializacdo em Saude Publica, ou especializacao em
Saude do Trabalhador: médicos generalistas, médicos do trabalho, médicos especialistas,
odontologistas, engenheiros, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, sociélogos, ecdlogos, bidlogos, terapeutas ocupacionais, advogados, relacdes
publicas, educadores, comunicadores, entre outros (PARANA, 2011, p. 77)

21
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ao trabalho e pela constatacdo de que essas informacdes estariam dispersas,
fragmentadas e pouco acessiveis no ambito do SUS, pois eram escassas, com
estimativas de dados da Previdéncia Social, por meio da CAT, abrangendo apenas
trabalhadores formais, vinculados ao mercado de trabalho (SESA, 2015a, n.p.). Com
a notificacdo compulsoria realizada por médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de salude ao prestarem assisténcia
a algum paciente que sofreu acidente de trabalho ou cuja patologia se enquadra na
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, constante de Portaria do MS, a
informagao abrange todo trabalhador, independente da sua condi¢do formal ou
informal no mercado de trabalho.

O principio do SUS de universalidade do acesso a atengdo vem expresso no
conceito ampliado e abrangente de trabalhador, utilizado para fins de politicas
publicas em saude do trabalhador. Sdo considerados trabalhadores,

todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio
e/lou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no
mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia. Estdo
incluidos neste grupo, todos os individuos que trabalharam ou trabalham,
como: empregados assalariados, trabalhadores domésticos, avulsos, rurais,
autbnomos, temporarios, servidores publicos, ftrabalhadores em
cooperativas e empregadores, particularmente os proprietarios de micro e
pequenas unidades de producdo e servi¢o, dentre outros. Também séo
considerados trabalhadores, aqueles que exercem atividades néo
remuneradas, participando de atividades econémicas na unidade domiciliar;
o0 aprendiz, o estagidrio e aqueles que temporaria ou definitivamente

encontram-se afastados do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria
ou desemprego (PARANA, 2011, p. 13).

Os dados que alimentam o SINAN séo coletados por ocasido do atendimento
do paciente acidentado ou com doenca relacionada ao trabalho e anotados na Ficha
Individual de Notificacdo (FIN). Tal ficha é encaminhada pela Unidade de Saude
para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) que por sua vez deve repassar
semanalmente para a Secretaria Estadual de Saude (SES) por meio magnético.
Quinzenalmente tais dados séo enviados para a esfera federal do SUS (SINAN,
2016b, n.p.).

Unidades de salude de maior complexidade e especialidades instaladas,
consideradas estratégicas, sao identificadas pelas RS como porta de entrada para
os atendimentos a acidentes graves. Sdo chamadas de Unidades Sentinela.
Dispondo de pessoal capacitado, tais Unidades podem realizar o registro das
ocorréncias (tanto de acidentes como de doengas relacionadas ao trabalho)
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diretamente no SINAN NET; do contrario podem encaminhar a FIN para a SMS para
lancamento dos dados (SINAN, 2016b, n.p.).

Sao de notificacdo compulséria, no campo ocupacional, os acidentes do
trabalho com exposicdo a material biologico e acidentes do trabalho graves (com
treze critérios objetivos dispostos em manual técnico para tal classificacédo), fatais e
em criancas e adolescentes; a notificacdo deve realizar-se em até sete dias no
primeiro caso (material bioldgico) e imediatamente, em até vinte e quatro horas, na
segunda situacdo, de acordo com a Portaria 204/2016 GM/MS. Estados e
municipios também podem, por meio de resolu¢cbes ou portarias das Secretarias de
Saude, estabelecer listas préprias a serem observadas além da lista nacional. A
Portaria 205/2016 GM/MS define a lista de agravos a saude do trabalhador a serem
monitoradas e notificadas compulsoriamente em unidades sentinelas: cancer
relacionado ao trabalho; dermatoses ocupacionais, Lesdes por Esforgos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT),
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao trabalho; pneumoconioses
relacionadas ao trabalho; e transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Mesmo que ndo haja ocorréncia de acidentes ou suspeita de doenca
ocupacional, as Unidades de Saude precisam preencher o formulario de notificacéo
negativa e entrega-los nos mesmos prazos das demais notificacées. Essa estratégia
tem o objetivo de evitar a subnotificacdo, uma vez que os profissionais estarédo
alertas para a existéncia ou ndo de eventos a serem notificados. Pode haver punicéo
ao municipio, com suspensdo de recursos do Piso de Assisténcia Basica, caso o
banco de dados do SINAN ndo seja alimentado por dois meses consecutivos
(SINAN, 2016b, n.p).

De acordo com informac¢des contidas no Plano Estadual de Saude do Paran&a
triénio 2016 a 2019, é grande o numero de mortes e adoecimentos relacionados ao
trabalho, relativamente a uma populagdo ocupada de 5.307.831; “nos ultimos nove
anos (2007 a 2015)?%, de acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), 3.237 trabalhadores perderam a vida, revelando uma média de 360 Obitos ao
ano, praticamente um 6ébito por dia” (PARANA, 2016a, p. 81).

Em relacdo as notificacbes compulsoérias relacionadas ao trabalho, cujos

dados seguem na tabela a seguir, no periodo de 2007 a 2015, foram registrados

2 Foia partir do ano de 2007 que o Parana iniciou o langamento de dados no SINAN.
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75.499 casos, sendo que destes, 47% das notificacdes foram Acidente de Trabalho
Grave, seguidos dos Acidentes de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico,
com 41% das notificacdes e em terceiro lugar, com 8% as Intoxicacbes Exdgenas
relacionadas ao trabalho. No mesmo periodo, as doencas relacionadas ao trabalho
representaram apenas 2,9% do total de notificacdes do SINAN, evidenciando a
subnotificacdo das mesmas (PARANA, 2016a, p. 82).%

TABELA 2 — NOTIFICACAO DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR POR TIPO, PARANA,
2007 A 2015

NOTIFICACOES DOS AGRAVOS 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 Total
DE SAUDE DO TRABALHADOR

Acidente de 786 876 839 | 1969 | 3995 5825 6916 6697 7598 | 35501
ACIDENTES trabalho grave

Acidente de 1622 | 2691 | 2807 | 3116 | 3334 4372 4474 4563 4063 | 31042

Trabalho com

material

bioldgico

Intoxicacdes 745 638 606 634 713 659 873 1014 864 6746

Exdgenas

LER/DORT 34 107 44 49 48 226 263 332 398 1501

Cancer 0 0 0 0 0 2 53 a1 72 208
DOENCAS Relacionado ao
QCUPACIONAIS | Trabalho

Transtorno 1 1 3 12 35 29 23 53 25 182

Mental

Dermatoses 1 2 2 6 35 41 KN 29 29 176

Ocupacionais

PAIR 3 1 9 6 4 23 5 9 15 75

Pneumoconiose 1 1 0 3 20 15 G 10 12 68
Total 3193 | 4317 | 4310 | 5795 | 8184 | 11192 | 12644 | 12788 | 13076 | 75499
OBITOS DO SIM 351 373 326 405 288 380 421 363 330 3237

FONTE: SESA/SVS/SIM/SINAN. Atualizado em 02 fev. 2016. In. Plano Estadual de Sadde 2016-
2019, pag. 82.
Ainda, de acordo com o Plano Estadual de Saude do Parana triénio 2016 a
2019, os trabalhadores que sofreram Acidente de Trabalho Grave (ATG) nos ultimos
nove anos, inclusive os que vieram a Obito, eram na maioria do sexo masculino
(84,5%), entre 20 a 34 anos (42,2%), nas ocupacdes de pedreiro, alimentador de
linha de producdo, trabalhador agropecuario em geral, motorista de caminhdo e
servente de obras (PARANA, 2016a, p. 82).
A subnotificacdo de agravos a saude do trabalhador € uma realidade que
deixa na invisibilidade o sofrimento do trabalhador e afeta negativamente o
planejamento de agbes. As causas da subnotificacdo podem variar, desde o

empregador que se nega a emitir CAT, passando pelo despreparo do profissional de

2 Ver no Apéndice F o Quadro 3 com a lista de agravos de notificacdo compulséria e suas

respectivas definicdes.
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salude que examina o paciente trabalhador e ndo estabelece o nexo causal entre a
doenga e o trabalho, até a caréncia de um funcionario treinado para langar a
notificacdo no Sistema.

Como argumenta Lourenco (2011, p. 22, 23), a comprovacdo de que a
patologia desenvolveu-se em razdo do trabalho depende do profissional médico que
faz o diagndstico e que muitas vezes ndo quer se envolver por medo de se expor ou
por falta de compromisso com o trabalhador. E o caso das LER/DORT e da doenca
mental relacionada ao trabalho, cujas causas sdo mais difusas e se interrelacionam
as varias situacdes e circunstancias vivenciadas no trabalho, de modo que o nexo
causal ndo é presumido. Sem reconhecimento do nexo causal, a patologia € tratada
independente da sua possivel relacdo com o trabalho.

H& uma contradicdo entre a realidade dos servicos de saude superlotados de
pessoas em busca de atendimento e o registro de doencas relacionadas ao trabalho
no banco de dados do SINAN. Para Lourengo (2009, p. 221),

A invisibilidade social das doencas relacionadas ao trabalho é um titulo
paradoxal, pois quer expressar que cotidianamente os servigos de salde se
defrontam com os agravos a saude dos trabalhadores, mas que subsumidos
pela demanda crescente por assisténcia a saude e pela crise do sistema,
mantém esses problemas, decorrentes do trabalho, como uma problemética

geral de salde avida por assisténcia, o que traz graves consequéncias para
as possibilidades de Atencéo a Salde.

7z

Uma das responsabilidades do CEREST é prover suporte técnico e
especializado para a rede de servicos do SUS para que os casos de trabalhadores
atendidos sejam devidamente registrados e notificados, além de constar de
relatérios. O encaminhamento de tais informagdes aos 6rgdos competentes visando
acOes de vigilancia e protecdo a saude € essencial. Os dados no SINAN servem de
subsidio para o planejamento das acdes, razdo da importancia desta ferramenta
cujas informacfes precisam estar proximas a realidade para que de fato as acdes

contribuam para a prevencao e promoc¢ao da saude dos trabalhadores.
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CAPITULO 4

A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO CENTRO DE REFERENCIA
EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST) MACRORREGIONAL CAMPOS
GERAIS DO PARANA

Apoés contextualizar o CEREST Macrorregional Campos Gerais do Parana,
demonstrando sua abrangéncia geografica e localizacdo da sua sede, 0 presente
capitulo segue discorrendo de forma sucinta as fases da trajetéria do CEREST,
desde sua habilitagdo em 2008 até final de 2016, além de apresentar, analisar e

discutir detalhes sobre sua atuac&o na atencéo a saude do trabalhador.

4.1 Contextualizando o CEREST Macrorregional Campos Gerais do Parana

O CEREST Macrorregional Campos Gerais esta sediado em Irati, PR (ao qual
o texto adiante se referird apenas como CEREST), a rua Munhoz da Rocha, 244, na
estrutura organizacional da 42 Secretaria Regional de Saude do Parana.

A cidade de Irati, sede do CEREST, situa-se no centro-sul do Estado, distante
150 Km da capital e tem area de 995.289 Km2. A populacdo € estimada em 59.339
habitantes, cuja Populacdo Economicamente Ativa e Ocupada correspondem a
29.788 e 28.287 pessoas, respectivamente (IPARDES, 2016).

Figura 1 — Localizagdo da cidade de Irati no Estado do Parana.
Fonte: IPARDES, 2016

O CEREST abrange quatro Secretarias Regionais de Saude: Ponta Grossa
(32 Regional), Irati (42 Regional), Unido da Vitéria (62 Regional), e Telémaco Borba
(212 Regional), totalizando uma éarea de 38.262 Km?2 e populacdo aproximada de

1.088.595 habitantes distribuidos por trinta e sete municipios, a saber: Antonio
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Olinto, Arapoti, Bituruna, Carambei, Castro, Cruz Machado, Curilva, Fernandes
Pinheiro, General Carneiro, Guamiranga, Imbau, Imbituva, Inécio Martins, Ipiranga,
Irati, Ivai, Jaguariaiva, Marechal Mallet, Ortigueira, Palmeira, Paula Freitas, Paulo
Frontin, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto Amazonas, Porto Vitéria, Reboucas,
Reserva, Rio Azul, Sdo Jo&o do Triunfo, S&o Mateus do Sul, Sengés, Teixeira
Soares, Telémaco Borba, Tibagi, Unido da Vitéria e Ventania®*

Figura 2 — Abrangéncia do CEREST Macrorregional Campos
Gerais do Parana.
Fonte: RENAST, 2015.

A atual equipe do CEREST é formada por uma Coordenadora que é Técnica
em Seguranca do Trabalho, um Técnico em Vigilancia Sanitaria e um Inspetor de
Saneamento, alocados na sede em Irati, além de técnicos, médicos e enfermeiros
alocados nas demais Regionais de Saude da area de abrangéncia, totalizando dez
profissionais, composicdo minima recomendada pela PEST.

A habilitacdo do CEREST deu-se por meio da Deliberacdo 045/2008 da CIB,
considerando as Portarias GM/MS 1.679/2002 e 2.437/2005, a primeira que instituiu
e a segunda que ampliou a RENAST no ambito do SUS, assim como a definigcdo
para o Paran& da implantacdo de 1 CEST e 10 CEREST, a par da aprovagéo pela
CIB/PR da divisdo macrorregional com o respectivo nimero de CEREST e o parecer
favoravel do CEST/PR ao Projeto para implementacdo do mesmo. A Céamara
Técnica de Saude do Trabalhador que havia sido criada em 2006, no ambito da 42
Regional de Saude, deu lugar ao CEREST ora habilitado.

Com base nos dados coletados, verifica-se que o CEREST experimentou

diferentes fases ao longo de sua trajetéria. A primeira fase ocorreu desde a sua

% Ver distribuicdo das Regionais de Satde do Parana no Anexo B.
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habilitagdo em 2008 até final do ano de 2010, periodo este de desenvolvimento e
consolidacéo; a segunda fase foi o periodo de 2011 a 2013 com discreta atuagéo; a
terceira e atual fase, de 2014 até o presente momento revela uma atuacéo
estratégica com acdes pontuais em busca do cumprimento das responsabilidades
impostas pelas Politicas de Saude do Trabalhador.

As informagdes que permitiram conhecer detalhes sobre as fases da trajetoria
do CEREST e gue seguem a seguir, foram obtidas por meio de entrevistas e
qguestionarios, Memdérias de reunides, Boletins Informativos, Relatério de Avaliacédo
do CEREST e Relatorios de Atividades do mesmo. Cada instrumento de coleta de
dados, apés seu preenchimento (questionario) e transcricdo (entrevista) recebeu
identificacdo por numeragao precedida da palavra “sujeito” pela qual é feita a

referéncia.

4.1.1 A primeira fase do CEREST (2008 a 2010 inclusive)

A sustentabilidade politica, social e comunitaria do CEREST foi garantida pela
existéncia de Plano de Ac¢do em Saude do Trabalhador (PA), aprovado pelo
Conselho Estadual de Saude, o qual expressa as a¢fes em saude do trabalhador,
estabelecendo diretrizes, acbes e metas a serem executadas no ambito local e
regional (RELATORIO DE AVALIACAO, 2010).

As primeiras atividades do CEREST foram realizadas sob a coordenacao de
um técnico em vigilancia sanitaria que contava inicialmente com uma equipe de
apenas mais quatro técnicos que posteriormente se ampliou para dez técnicos. A
equipe nado era exclusiva para as atividades do CEREST. Os técnicos atuavam
também nas respectivas Regionais de Saude nos municipios de abrangéncia,
compondo outras equipes, a saber: na Regional de Telémaco Borba, compunham a
equipe de Recursos Humanos e SINAN; na Regional de Ponta Grossa, compunham
também o Comité de Mortalidade, a Vigilancia Ambiental, a Vigilancia Sanitaria e o
SINAN; na Regional de Unido da Vitéria, compunham também as equipes do
Programa do Leite e do Programa da Agua. Somente na Regional de Irati, a equipe
era exclusivamente de saude do trabalhador. Destes profissionais, nove eram
concursados e um contratado (coordenador). Nesta primeira fase de atuacdo do
CEREST houve rotatividade de metade da equipe (RELATORIO DE AVALIACAO,
2010).
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Em um primeiro momento a prioridade das acbes do CEREST foi a
investigacdo dos acidentes de trabalho e sua notificacédo, o que era feito com o apoio
das equipes da Vigilancia Sanitaria dos Municipios da area de abrangéncia. Os
recursos financeiros disponibilizados pela RENAST ao Fundo Estadual de Saude,
que serviriam para a compra de equipamentos, viaturas, capacitacdo de técnicos,
etc, por razdes burocraticas ndo foi liberado imediatamente, de modo que o
deslocamento da equipe do CEREST era feita de Onibus até referidos Municipios
para entdo se utilizarem dos veiculos das Regionais de Saude para as visitas de
inspecéo. (Sujeito 1).

O modo de gestdo dos recursos financeiros tornava-se um entrave ao
desenvolvimento das acdes. Segundo o Relatério de Avaliacdo dos CEREST (2010),
ndo havia autonomia da coordenacdo do CEREST para realizar despesas
relacionadas a saude do trabalhador na utilizacdo de recursos da RENAST e sim
dependéncia aos Orgdos executivos das Regionais de Salude e da Secretaria de
Comunicacéao do Estado (no caso de material de divulgacéo) gerando dificuldade no
transporte, agendamento de viagens, na aquisicdo de materiais didaticos e
informativos, liberacdo de recursos para deslocamento e diarias dos técnicos para
participacdo em eventos. Desta forma, com o documento transitando pelas chefias
para discussdao e definicdo, a tramitacdo tornava-se demorada inviabilizando a
liberacdo a tempo das datas previstas para realizacdo das acdes/eventos. Quanto a
liberacdo de recursos para material permanente, a mesma era esporadica.

Ainda segundo informagBes contidas no Relatério de Avaliacdo (2010) a
elaboracdo do PA contava com apoio e participagao coletiva da equipe do CEREST
e do Conselho de Saude Municipal, tendo por base o perfil produtivo regional e a
capacidade técnico-operacional do CEREST, associado ao Plano Operativo (PO)
anual elaborado com a participacdo da equipe técnica e com apoio do CEST.
Reunibes mensais da equipe do CEREST tinham a finalidade de analises regulares
e sistematicas das acbes do PA, para realinhamento e reprogramacdo, se
necessario. Nesta fase do CEREST a CIST ja atuante nas Regionais de Irati e
Telémaco Borba encarregava-se do monitoramento do PA. Na Regional de Unido da
Vitdria inexistia qualquer mobilizacdo em relacdo a composicdo da CIST e na
Regional de Ponta Grossa havia encaminhamento para a composi¢cdo da mesma.

A CIST, composta por representantes de érgdos governamentais e entidades

civis relacionadas ao trabalho, encarregava-se também da andlise da prestacao de
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contas, feitas semestralmente pelo CEREST, da utilizagdo de recursos da RENAST
(RELATORIO DE AVALIACAO, 2010).

As praticas de atencdo e vigilancia a saude do trabalhador estiveram
subsidiadas por dados relacionados a perfii de morbidade, populacédo
economicamente ativa, SINAN e Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), além
de utilizarem como fonte de informacdo banco de dados de 6rgdos publicos como o
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), por meio da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT), a fim de reconhecer e acompanhar as empresas em
atividade no municipio (RELATORIO DE AVALIACAO, 2010).

Nesta fase do CEREST a integracdo com 6rgdos da sociedade civil como
Sindicatos, INSS, SRTE e Ministério Publico do Trabalho (MPT) permitiu a
realizacdo de acdes conjuntas. O envolvimento dos Sindicatos, principalmente o da
madeira que é o maior ramo produtivo na regido sede do CEREST, foi essencial
para levantamento feito nos municipios da area de abrangéncia, junto as
madeireiras, que levou o nome de Inventario da Madeira, para verificacdo das
condicBes de trabalho e dos trabalhadores. A adequacéo das condi¢des de trabalho
deste setor produtivo mostrava-se urgente ante a realidade de uma regido com
varios registros de amputacdo de maos por acidente de trabalho (Sujeito 1). As
amputagbes ocorriam em maquinas para serrar, cortar, ranhurar, talhar, prensar,
forjar e planear, assim como em ferramentas manuais motorizadas e néo
motorizadas usadas no setor madeireiro. Acidentes desta natureza também ocorriam
em maquinas agricolas (PARANA, 2011). Tal levantamento propiciou a aceleragéo
pela fiscalizagdo a cargo da Vigilancia Sanitaria, que com base nas irregularidades
nele pontuadas, passou a exigir das empresas a adequacao das condi¢cdes de
trabalho (Sujeito 3).

Estabelecimentos que manuseavam o chumbo de forma inadequada, com
prejuizo a saude do trabalhador, foram identificados por acdes do CEREST, o que
acarretou interdicdo de alguns e impedimento de continuidade de atividades em
outros (Sujeito 1).

Neste periodo de atuacao houve intencdo do CEREST de realizar no setor da
construcdo civil, acdo semelhante a realizada no setor madeireiro, contudo houve
resisténcia e o 6rgdo nao logrou éxito em intervengdes (Sujeito 1).

A articulacdo com instituicdes de ensino como o Colégio Florestal de Irati e a

Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO propiciou o oferecimento de
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convénios para realizacdo de estagio pelos alunos (RELATORIO DE AVALIACAO,
2010).

As Regionais de Ponta Grossa e Irati realizaram mapeamento de risco em
empresas, com o objetivo de levantar informacfes sobre o processo produtivo, de
trabalho e riscos a saude dos trabalhadores, através de uma ou mais inspecoes, a
fim de disponibilizar relatério de inspecdo com as devidas recomendacdes de
adequacdo as normas de seguranca e saude do trabalhador, com posterior
acompanhamento para verificacdo do cumprimento das condi¢cdes recomendadas no
relatorio. Nas Regionais de Unido da Vitéria e Telémaco Borba o mapeamento
deixou de ser realizado pela auséncia de equipe de vigilancia sanitaria com
capacitacéo para respectiva tarefa (RELATORIO DE AVALIACAO, 2010).

No ambito das notificacdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho,
manteve-se o fluxo de informacgdes entre as unidades notificadoras (sendo trés no
municipio sede do CEREST e ao menos uma unidade em cada municipio da area de
abrangéncia do CEREST), SMS e CEREST, com responsabilidades para todos os
servicos/unidades implantadas, informando regularmente o SINAN (RELATORIO DE
AVALIACAO, 2010).

Houve empenho especial do CEREST no incentivo as notificagBes, pois
embora compulsérias, deixavam de ser feitas gerando a subnotificacdo, cuja
consequéncia € a falsa imagem de auséncia de acidentes e doencas e o descuido
na execucao de agdes preventivas. “Os pronto-socorros foram pressionados para
notificar. As empresas sempre tentavam n&o notificar. Nos livros da CIPA néo
constava nada, usavam termos técnicos, culpa sempre do trabalhador. Normas nao
eram observadas” (Sujeito 1). A resposta veio com o aumento do numero de
notificacdes®.

Por iniciativa do CEREST, realizaram-se atividades de formacdo, com carga
horaria minima de 8 h (oito horas) voltadas a capacitacdo dos profissionais,
versando sobre execucdo e/ou aprimoramento das atividades do CEREST,
envolvendo inclusive as equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), do Programa de Saude da Familia (PSF), das unidades notificadoras e do
controle social que é composto pelo Conselho Gestor e Conselho Municipal de

Saude (as Regionais de Unido da Vitéria e Ponta Grossa nao realizaram atividades

*® \er a série histérica das notificacbes dos agravos relacionados ao trabalho do CEREST

Macrorregional Campos Gerais do periodo de 2007 a 2015 no Anexo E.
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para representantes do controle social). No processo de formacdo permanente
oferecido pelo CEST, houve 100% (cem por cento) de participacdo dos técnicos do
CEREST (RELATORIO DE AVALIACAO, 2010).

Embora enfrentando dificuldades acarretadas pela forma de liberacdo dos
recursos e caréncia de pessoal exclusivo para acdes em saude do trabalhador, o
CEREST se fez presente com acdes de VISAT. Submetido a avaliacdo pela SESA,
em 2010, alcancou 327,5 (trezentos e vinte e sete virgula cinco) pontos (do total de
quinhentos pontos), classificando-se como Bom/Consolidado (RELATORIO DE
AVALIACAO, 2010)

Nesta primeira fase do CEREST ja estava em discussdo a implantacdo do

ambulatdério em saude do trabalhador no Hospital Regional de Ponta Grossa.

4.1.2 A segunda fase do CEREST (2011 a 2013 inclusive)

Das atividades do CEREST neste periodo, os registros documentais séo
escassos. Houve mudanca na composicdo da equipe de profissionais, inclusive
Coordenacéo.

O langcamento da PEST em 2011 veio acompanhado da promessa do governo
do Parand de dar incentivo financeiro para que os municipios melhorassem a
notificacdo dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho, cujo valor destinado a
cada SMS seria definido por critérios populacionais e metas a serem cumpridas
pelos municipios, a exemplo da implantacdo de acdes de promocao e vigilancia da
saude do trabalhador no Plano Municipal de Saude.

As notificagbes ao SINAN, dos agravos e doencas relacionados ao trabalho,
cuja pratica foi incentivada pelas a¢cbes do CEREST em sua primeira fase de
atuacao, seguiram progressivamente nos anos de 2011 a 2013.

A atuacdo do CEREST nesta segunda fase foi voltada a participacdo em
eventos interinstitucionais e intersetoriais com foco na prevencao dos agravos e
doencas relacionados ao trabalho.

Em agosto de 2012, o CEIOART em parceria com o CEST realizaram em
Irati, sede do CEREST, oficina com o objetivo de planejar agdes como, capacitacédo
de técnicos para realizacdo de acdes de vigilancia nas madeireiras, criagdo de
Comités Regionais e organizacao de fluxo de notificacdo de acidentes de trabalho

graves. O evento ocorreu na 42 Regional de Saude (Irati) por ter sido esta a Regional
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com maior niumero de acidentes de trabalho no ramo da madeira (49 acidentes)
entre 2006 e 2011 (SESA, 2012a).

Os profissionais responsaveis pela area da saude do trabalhador participaram
no més de setembro de 2012, de capacitacdo presencial e videoconferéncias
promovidas pela SESA. Esta se prop0s a intensificar as fiscalizacbes em postos de
combustiveis a fim de avaliar as condi¢des sanitarias e de saude dos trabalhadores
que se expdem a contaminacdo pelo benzeno nestes locais de trabalho (SESA,
2012b).

A Primeira Semana Estadual de Saude e Seguranca no Trabalho convocada
pelo Conselho Estadual do Trabalho, realizada no periodo de 22 a 26 de outubro de
2012, contou com a presenca dos profissioinais da area da saude do trabalhador
vinculados ao CEREST. Foi um evento interinstitucional com participacdo de
representantes do CEST, Superintendente do MTE, Auditor Fiscal do MTE,
representantes de trabalhadores e de empregadores. Os estudos estiveram voltados
as politicas de prevencdo de acidentes e promocdo da seguranca e saude do
trabalhador, considerando os temas peculiares de cada regido, a exemplo de
agrotoxicos, acidentes com moto taxistas e trabalho em altura (SESA, 2012c).

O CEREST se fez presente no encontro intersetorial realizado em marco de
2013 promovido pela 42 Regional de Saude (Irati) em que participaram profissionais
da Vigilancia Sanitaria, da Atencdo Primaria em Saude, de técnicos do Nucleo
Regional de Educacdo, das Secretarias Municipais de Saude, do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e do curso de Psicologia da Universidade Estadual do
Centro Oeste — UNICENTRO. O foco desse encontro foi a discussao sobre a
ocorréncia, na area de abrangéncia, de diversas formas de violéncia, das quais se
constatava subnotificacdo, além da necessidade de organizacdo das redes de
assisténcia nos municipios e o preenchimento correto das fichas epidemiolégicas
(SESA, 2013a).

As rotinas, notas técnicas e normas regulamentadoras para inspecdo em
hospitais e servicos de interesse em saude foi tema da videoconferéncia realizada
também em marco de 2013, pela Secédo de Vigilancia Sanitaria Ambiental e Saude
do Trabalhador da 42 Regional de Saude (Irati), com a participagcdo da equipe do
CEREST e representantes de seis municipios da sua area de abrangéncia (SESA,
2013a).
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No decorrer do ano de 2013, as Regionais de Saude da area de abrangéncia
do CEREST em parceria com Prefeituras Municipais e Sindicatos Rurais
promoveram eventos abordando temas como, 0s riscos dos agrotoxicos na
producdo de alimentos e para a populacdo em geral;, tabagismo; inspecfes
sanitarias; atuacdo do Programa VIGIASUS e processo administrativo sanitario
(SESA, 2013b).

Em 2013 foi publicado pela SESA o Protocolo de Avaliacdo das Intoxicacdes
Crbnicas por Agrotéxicos, fruto de projeto de pesquisa que uniu profissionais do
CEST, professores universitarios, Regionais de Saude, Municipios e os CEREST,
dentre os quais o Macrorregional Campos Gerais. Tal documento “é uma
contribuicdo para os profissionais de salde no direcionamento do atendimento,
diagnéstico e vigilancia dos casos de intoxicagdes crénicas por agrotoxicos” (SESA,
2013b).

Encerrou-se um periodo de discreta atuacdo do CEREST que deu lugar a
uma fase em que é retomada a unido da macrorregional, com planejamento e

execucao de acbes pontuais em saude do trabalhador.

4.1.3 A terceira fase do CEREST (2014 a 2016 inclusive)

Os Relatorios de Atividades do CEREST, dos anos de 2014 a 2016, informam
regularidade de acbes das quatro Regionais de Saude na quase totalidade dos
municipios da é&rea de abrangéncia. Os técnicos vinculados ao CEREST
participaram de capacitacbes oferecidas pelo CEST, SESA, ANVISA e
FUNDACENTRO, bem como de reunides e eventos. As Regionais de Saude, por
meio dos técnicos vinculados ao CEREST ofereceram capacitacdo para 0s
profissionais dos Municipios e se reuniram com 0S mesmos para debate e
planejamento de agdes; houve elaboracdo de material informativo bem como foram
concedidas entrevistas para radio. Foram realizadas diversas inspecfes em
ambientes de trabalho de variados ramos de atividade econémica, investigacdes de
acidentes, auxilio na elaboracdo de diagnésticos de situacdo da saude do
trabalhador (CEREST, 2014, 2015 e 2016).

A dois meses do final do ano de 2014, a equipe do CEREST, sob nova
Coordenacédo, em reunido ordinaria, discutiu “a necessidade de realizagdo de

reunides bimestrais para troca de informacfes e avaliacdo das acOes realizadas no
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periodo. As reunides acontecerdo nas sedes das Regionais de Saude, em sistema
de rodizio” (MEMORIA, 2014). E, avaliando as acdes realizadas no ano de 2014,
concluiu que “houve pouca oferta de capacitagdo em Saude do Trabalhador, falta de
aproximacdo das Regionais de Saude que compdem a Macro Campos Gerais,
dificuldade no fluxo de informac¢des com 0s municipios e com demais setores da
Regional de Saude” (MEMORIA, 2014).

Nos anos seguintes, as reunides da equipe do CEREST, para planejamento e
avaliacdo das acbes executadas, passaram a realizar-se bimestralmente sendo o
local alternado entre as quatro Regionais de Saude, contribuindo para a
aproximagdo e troca de informagdes. Em cada Regional de Saude intensificaram-se
as acbes de acordo com as demandas dos municipios, principalmente o
oferecimento de capacitacdes para os profissionais, as inspecdes nos ambientes de
trabalho, as investigacGes de acidentes de trabalho e a elaboracdo de diagndstico
de situacao da saude do trabalhador nos municipios (CEREST, 2015, 2016).

Destacaram-se na agenda de mobilizacdes do CEREST, nos anos de 2015 e
2016, dois eventos, em ambito macrorregional, de carater informativo e educativo
em saude do trabalhador, direcionados aos profissionais da Vigilancia em Saude das
Regionais de Saude, profissionais de estabelecimentos de saulde, estudantes de
cursos técnicos em seguranca do trabalho, de enfermagem e sindicatos, a saber, “4°
Ciclo de Debates em Saude do Trabalhador: o0 SUS e a saude do trabalhador no
municipio” e “Dia mundial em memoria as vitimas de acidentes e doengas do
trabalho”. Tais eventos contaram com a parceria de érgdos como o INSS, MPT e
FUNDACENTRO (MEMORIA, 2015a, 2016a). Observou-se, ao participar como
ouvinte nesse ultimo evento mencionado, que houve adesado dos profissionais das
RS e seus respectivos municipios, cujo momento proporcionou interagdo, debate e
reflexdo sobre temas em saude do trabalhador.

A realizacao, pelo CEREST, de eventos de abrangéncia macrorregional (com
a participacéo das quatro Regionais de Saude) nem sempre se tornou possivel. Em
27 de julho de 2015, data alusiva ao “Dia nacional de prevencédo de acidentes de
trabalho”, as agdes ficaram a cargo de cada Regional de Saude individualmente em
suas sedes, “visto o curto prazo e falta de recurso para execu¢cao de um evento
macro” (MEMORIA, 2015b).

Da mesma forma, no evento sobre o tema “Brucelose Humana” programado

para realizar-se na 32 Regional de Saude (Irati), a 212 Regional de Saude (Telémaco
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Borba) “decidiu realizar o evento individualmente pela dificuldade de logistica dos
participantes” (MEMORIA, 2016c¢).

Uma acdo que se destacou nesta fase de atuacdo do CEREST, realizada
inicialmente pela 42 Regional de Saude (Irati), seguida pela 212 Regional de Saude
(Telémaco Borba) e que sera replicada pelas outras duas Regionais de Saude (32 e
62), foi a visita aos postos de combustiveis dos municipios da area de abrangéncia.
Foi feita divulgacdo da Lei Estadual 18.619/2015 que dispde sobre a “proibicdo de
abastecimento de veiculos ap6s o travamento automatico da bomba de seguranca
nos postos de combustivel do Estado”, resgatando a campanha ja realizada
anteriormente intitulada “Complete s6 até o automatico”. Todas as bombas de
combustivel dos postos visitados foram adesivadas com o lema da campanha. A
campanha veiculou pelas midias sociais, ap0s entrevista concedida pela
Coordenadora do CEREST esclarecendo sobre a mesma (CEREST, 2016).

As demandas dos municipios sdo a motivacao para o desencadeamento das
acOes que dao sentido e efetividade as estruturas organizacionais criadas para
promocado e defesa da saude do trabalhador. Observando as acdes do CEREST a
partir da sistematizacao elaborada com base nos Relatérios de Atividades do altimo
triénio®® verifica-se que a participacdo, dos membros da equipe do CEREST, em
capacitacdes e reunides, varia de uma Regional de Saude para outra, assim como o
namero de acdes executadas nos municipios de abrangéncia, pois embora unidas
pelo objetivo comum de prevenir e promover a saude do trabalhador, as diretrizes de
atuacao sdo determinadas pelas peculiaridades locais.

Nas Regionais de Irati e Telémaco Borba, a CIST desses municipios se
mantém atuante, com encontros mensais, e a cada dois anos participa do ciclo de
debates promovido pela CIST estadual. Observou-se, ao participar como convidada,
de uma reunido da CIST no municipio sede do CEREST, que neste momento de
reunido, as entidades participantes, na maioria Sindicatos (de trabalhadores e de
empregadores), trazem a pauta questdes pontuais inerentes a saude do trabalhador,
especificas de sua realidade, para debate e busca de consenso na solucdo dos
impasses, motivando o planejamento e realizacdo de aclOes de iniciativa do
CEREST.

%6 \er Quadro da atuacdo do CEREST, triénio 2014-2016, no Apéndice A.
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Reveladas de forma sucinta as circunstancias em que o CEREST vem
atuando ao longo de sua trajetéria, pretende-se, na continuidade deste capitulo
compreender a dinadmica desta atuacdo ao discutir o conteudo dos dados coletados
por meio de questionarios e entrevistas com profissionais do CEREST, e com

membro do Ministério PUblico do Trabalho.

4.2 Percepcdes acerca da realidade do CEREST

De posse dos dados coletados, os mesmos receberam tratamento mediante
classificagdo em unidades de registro, de conformidade com os preceitos constantes
nos roteiros de questionarios e entrevistas e nos achados documentais. Dentre 0s
temas considerados relevantes, comuns entre 0s sujeitos participantes da pesquisa,
privilegiou-se para apresentagdo, analise e discussdo: 1 Valorizagdo da atengéo a
saude do trabalhador; 2 Parceiros e antagonistas.; 3 Prevenindo e/ou remediando e

4 Dificuldades e perspectivas.

4.2.1 Valorizacdo da atencdo a saude do trabalhador

Na abordagem a atencdo a saude do trabalhador e sua devida valorizacao,
importa ndo so discutir as politicas publicas e 6rgaos que a executam, como também
a percepcao que os sujeitos envolvidos tém sobre o trabalho que realizam. Assim,
esta unidade de andlise contempla as percep¢fes dos sujeitos sobre o trabalho,
sobre a politica de saude do trabalhador no SUS e sobre o CEREST.

a) O significado de trabalho vai além do retorno financeiro

Trabalho, para os respondentes, significa uma atividade do dia a dia,
continua, fisica e intelectual, realizada em troca de um valor, de um beneficio
financeiro, visando um objetivo final, a realizacdo pessoal ou simplesmente a
subsisténcia. Admitem que este significado seja contemplado no trabalho que
realizam. Avaliam seu trabalho/profissdo/atividade no CEREST de forma positiva,
entendendo que o mesmo beneficia pessoas, € em prol de outras pessoas,
possibilita melhorias para o trabalhador e trabalhadora em seus ambientes de
trabalho (Sujeitos 2, 4, 6, 7, 8, 9 e 10).
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Essa percepcgao condiz com a visdo capitalista, do trabalho como mercadoria,
ainda que sui generis®’, podendo ser vendido e comprado por um determinado preco
no mercado (LANGER, 2003, p. 26); da forca de trabalho humano se distinguindo da
forca animal, ndo pela sua capacidade de produzir um excedente, mas pelo seu
carater inteligente e proposital, dando-lhe infinita adaptabilidade e produzindo as
condic¢des sociais e culturais para ampliar sua propria produtividade (BRAVERMAN,
1987, p. 58).

A referéncia dos respondentes em relacdo ao seu trabalho ndo se prende
somente no retorno financeiro. Fica evidente que para esses profissionais que se
dedicam a saude publica, o trabalho é também doacdo de seus talentos no
cumprimento de uma tarefa cujo objetivo final € a melhoria das condi¢cbes de
trabalho e salude da classe trabalhadora, sendo recompensados com a realizacéo
pessoal.

Como o trabalho passa a ser, ao mesmo tempo, fator de sobrevivéncia, de
humanizacéo, de integracao social, de auto-estima e de utilidade social, a realiza¢éo
do homem moderno depende grandemente da sua vinculacdo ao trabalho, afirma
Langer (2003, p. 22). A concepcéo sobre o significado do trabalho se completa com

a uniao destas varias facetas.

b) O descompasso entre o que preveem as Politicas Puablicas e o0 que esta

em pratica

Aos respondentes, membros da equipe do CEREST, foi indagado sobre
“‘como véem a politica de saude do trabalhador no SUS, enquanto profissionais da
area’”.

A percepcao dos respondentes a respeito da politica de saude do trabalhador
no SUS e seus desdobramentos normativos, € de que a mesma € bem elaborada, é
um marco na histéria da saude do trabalhador, seu teor € muito bonito, & excelente,
e se aplicada na préatica, muito eficiente. Contudo, afirmam que néo esta
implementada em sua totalidade, esta ainda iniciando, deixando a desejar (Sujeitos
2,4,6,7, 8,9 e 10). “Ha um longo caminho para realmente efetivar esta politica em

niveis federal, estadual e municipal” (Sujeito 6).

" sui generis - Do seu género; peculiar, singular. Designa coisa ou qualidade que ndo apresenta

analogia com nenhuma outra. (DICIONARIO DE LATIM, 2016).
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Tais colocagdes acerca da politica de salde do trabalhador no SUS, induzem
a reflexao sobre o processo de implementacéo e efetivacdo dessa politica.

Quando o artigo 200 da CRFB/88, em seus incisos Il e VIII, dispbe que ao
SUS compete, além de outras atribuices, executar acdes de vigilancia em saude do
trabalhador e colaborar na protecdo do meio ambiente do trabalho, insere a saude
do trabalhador no SUS e garante o direito a saude ligado ao de cidadania,
embasado nos principios da universalidade, integralidade e equidade (PAIM, 2015,
p. 28).

A partir da década de noventa iniciou-se o0 processo de implantacao e
consolidacdo de acBes em saude do trabalhador no SUS que vem ocorrendo
gradativamente. Houve avancos significativos com o lancamento da NOST-SUS e a
estruturacdo da RENAST. Esta, por meio dos CEREST desencadeia a VISAT.
Contudo, a VISAT € compreendida “‘como um processo de construgdo em
permanente busca de ampliagcdo de seu espectro de influéncia nos condicionantes
da saude relacionados aos processos de trabalho” (VASCONCELLOS, et al, 2014,
p. 4.619) e por esta razdo, sempre havera algo por fazer. Entretanto, quando os
respondentes apontam para a implementacéo parcial e falta de efetivacéo da politica
de saude do trabalhador no SUS, sem previsdo de solu¢édo imediata, referem-se ao
que ja poderia estar em andamento e ter avancado levando-se em conta o tempo
transcorrido desde a sua criacdo. Ja se vao praticamente trés décadas e 0s entraves
ao seu pleno funcionamento séo recorrentes (0s quais serdo abordados em topico
proprio), dentre os quais, a caréncia de profissionais para atuarem exclusivamente
na area da saude do trabalhador, pois na conformacéo atual, os profissionais se
desdobram atuando em mais de uma area ao mesmo tempo, ficando a saude do
trabalhador em segundo plano.

Na politica de saude do trabalhador no SUS ha um descompasso entre o que
a mesma prevé e o que de fato se pdée em pratica; segundo os respondentes, “na
teoria € linda mas na pratica deixa a desejar, esta iniciando” (Sujeitos 7 e 8), “com
um teor muito bonito se analisada no papel, porém com um longo caminho a ser
percorrido para que seja de fato efetivada” (Sujeitos 2 e 4).

Os respondentes acenaram positivamente acerca da politica de saude do
trabalhador no SUS. “A politica de saude do trabalhador melhorou” (Sujeito 2), o
trabalhador esta sendo valorizado com iniciativas voltadas a melhoria da sua

qualidade de vida. Contudo, os respondentes apontam para a necessidade de sua
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efetivacdo. Assim, vislumbra-se a perspectiva de que a sua completa implementacéo
e consequente efetivacdo ir4 decorrer de agcbes pontuais a serem executadas neste

sentido no “longo caminho a ser percorrido”.

c) CEREST, o apoio necessario

Na RENAST, as praticas em saude do trabalhador devem ser disseminadas
pelo CEREST, por tratar-se de uma ferramenta estratégica para tal. O CEREST
representa um polo irradiador da cultura especializada que esta subentendida na
relacdo processo de producao/saude/trabalho/meio ambiente. Devera assumir a
funcdo de suporte técnico e cientifico, desse campo do conhecimento, junto aos
profissionais de todos os servicos do SUS, orientando-os nas suas praticas de
atencao (BRASIL, 2011).

Esse suporte do CEREST nédo deve limitar-se a funcdo de nucleo de
inteligéncia, de supervisdo ou de capacitacdo desses servi¢cos. Sua atuacdo deve
concretizar-se em praticas conjuntas de intervencao especializada, principalmente
em praticas de vigilancia e de assisténcia especializada, de maior complexidade
(BRASIL, 2011). E um apoio que consiste no desempenho de fun¢ées de suporte
técnico de educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de promocao,
vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, além da articulacdo de acdes
intra e intersetoriais de saude do trabalhador (BRASIL, 2012).

Entre os profissionais respondentes da pesquisa, houve consenso em relatar
que o CEREST presta todo o apoio as Regionais de Saude, conseguindo atuar
como parceiro para melhoria das condi¢des de trabalho, sendo bem recebido onde
realiza intervencdes. Afirmam que o CEREST € um 6rgdo necessario para as
atividades de prevencédo e promocao da saude dos trabalhadores (Sujeitos 2, 4, 6, 7,
8, 9 e 10).

Identifica-se, nos Relatérios de Atividades do CEREST (triénio 2014-2016)*
gque o suporte do mesmo junto as Regionais de Saude e seus municipios de
abrangéncia envolve acdes de educacdo (capacitacdes, reunides, eventos) e
praticas de vigilancia e articulacdo com outros 6rgaos, mediante:

* Inspec¢des em estabelecimentos;

%8 Ver Apéndice A.
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= |nvestigacOes dos acidentes de trabalho graves;

* Intervencdes em estabelecimentos;

= Reinspecdes em estabelecimentos;

= Visitas a estabelecimentos para divulgacdo de campanhas (p. ex. campanha
do benzeno/postos de combustivel);

= Visitas Técnicas;

= Elaboracéo de Relatorios Técnicos;

= Apoio para elaboracdo de Diagnostico da Saude do Trabalhador nos
municipios;

= Avaliacdo do PPRA das Regionais de Saude;

= Monitoramento de Programas (ex. VIGIASUS, SISPACTO);

= Fiscalizacdo de convénios de transferéncias voluntarias;

= Apresentacdo de Projetos (ex. Projeto da Reconverséao do Tabaco);

= Supervisao do Programa de Reconversdo do Tabaco;

= Coleta de agua para analise (Programa Reconversdo do Tabaco);

= Apoio ao encaminhamento de produtores de fumo para realizacdo de exames
audiolégicos;

» Apoio na instalacdo da nova versédo do Programa do SINAN nos municipios;

= Orientagéo para preenchimento de ficha de notificacdo ao SINAN e roteiro de
inspecao;

= Atendimento a Termo de Cooperacgdo Técnica entre SESA e MPT,;

= Exigéncia junto a estabelecimentos de cumprimento de Termo de

Ajustamento de Conduta (TAC) (por demanda do MPT).

Observa-se no levantamento documental e no depoimento dos respondentes
que o CEREST realiza agBes com a sua equipe e também articula com associagoes,
sindicatos, oOrgaos publicos e instituicbes de ensino, na busca dos saberes
especificos para aprofundamento necessario de conhecimento a ser aplicado em
cada situacdo. O CEREST conta com parceiros que contribuem na tarefa da
irradiacdo da cultura especializada em saude do trabalhador, porém também

enfrenta alguma resisténcia na sua atuacédo, como se vera a seguir.
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4.2.2 Parceiros e antagonistas

Com a devida articulacéo intra e intersetorial, as acdes do CEREST tendem a
se concretizar de forma mais eficiente, tendo em vista a complexidade em executar
tarefas em saulde do trabalhador, campo esse que requer a integracdo de diversos
saberes. Quando as relacdes se voltam para dentro da propria estrutura dos
servicos de saude, considera-se intrasetorial; as relacbes existentes fora da

estrutura sao as intersetoriais.

a) Parcerias

Nas capacitacdes da equipe do CEREST, assim como na informacédo levada
ao publico alvo de eventos promovidos pelo CEREST, a parceria de instituicdes
especializadas tem sido essencial. Revelam-se como parceiros do CEREST,
participando de discussbes, ofertando cursos, proferindo palestras, sediando
eventos, a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), a Associacao
Brasileira de Maquinas e Equipamentos (ABIMAQ), a Sociedade Internacional de
Automacéo (ISA), o Corpo de Bombeiros, a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo
(FUNDACENTRO), o Sindicato Interestadual da Industria do Tabaco
(SINDITABACO), varios outros sindicatos ligados as atividades econémicas da
regido, o Departamento Nacional de Transito (DETRAN), o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI), o Servigo Social da Industria (SESI), o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), a Agéncia de Defesa Agropecuaria do
Parand (ADAPAR), o Instituto de Estudos em Saude Coletiva (INESCO), a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), a Universidade Estadual do
Centro Oeste (UNICENTRO), o Ministério Publico (MP) e o Ministério Publico do
Trabalho (MPT), dentre outras.

Destaca-se a parceria com a UNICENTRO, por meio dos cursos de
Fonoaudiologia e Psicologia, que prestam atendimento aos trabalhadores
encaminhados pelo CEREST para realizacdo de exames (ex. os produtores de fumo
encaminhados em razdo do Projeto da Reconversdo do Tabaco). Esta Universidade
também sediou um dos grupos de discussdo sobre agrotéxicos por ocasido da 142
Jornada de Agroecologia, realizada em Irati, PR, em 2015. Na ocasido o CEREST

se fez presente apoiando o lancamento do DOSSIE ABRASCO, um alerta sobre os
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impactos dos agrotéxicos na saude. Esse documento tem como objetivo divulgar o
trabalho de pesquisadores no tema, que estdo envolvidos com a luta pela salde e
pela soberania agroecologica e alimentar, o que favorece o debate a respeito do
modelo de agricultura e de sociedade em que se vive (DOSSIE ABRASCO, 2014). A
parceria com a Universidade se da também no acolhimento a estagiarios. A partir da
demanda, outros cursos também se envolvem nas a¢fes do CEREST.

Para Vasconcellos (et al, 2014, p. 4.623), a VISAT, a partir dos CEREST,
depende em boa medida, de articulacbes bem estruturadas e consistentes com
setores das universidades em cada nivel local, para obtencdo do aporte de
conhecimento especifico ndo sé no campo da saude, mas também nas engenharias,
agronomia, economia, direito, antropologia e sociologia, entre outras.

Um momento de articulacdo exitosa na prevencdo junto aos trabalhadores
rurais, em relagcdo aos agrotoxicos, foi o lancamento pela SESA, em 2013, do
“Protocolo de Avaliagdo das Intoxicagées Crbnicas por Agrotdxicos”, em parceria
com a Superintendéncia de Vigilancia em Saude e com o CEST. O CEREST
participou juntamente com os demais CEREST do Parana, na coleta de dados. A
elaboracdo do Protocolo, sob a coordenagdo de uma professora da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, contou com a colaboracdo de profissionais do SUS,
professores e académicos das Universidades Tuiuti e Federal do Parana, esta pelo
Nucleo de Estudos de Saude Coletiva (NESC) (SESA, 2013c).

Embora existam universidades nas cidades em que estdo sediadas as quatro
Regionais de Saude da area de abrangéncia do CEREST, somente na sede em Irati
se constata articulagdo com uma Universidade.

A parceria do CEREST apontada com énfase pelos respondentes é com o
Ministério Publico do Trabalho (MPT) da 92 Regido. Afirma um dos Sujeitos (2) que
“o Ministério Publico se envolve, melhorou”, é a principal parceria (Sujeito 6).

Diversas inspec¢des do CEREST em estabelecimentos produtivos, bem como
fiscalizagbes de cumprimento de TAC, ocorrem a partir da solicitacdo do MPT
(CEREST, 2014, 2015 e 2016), “6érgao que elegeu como objetivo institucional a
atuacdo que visa a adequacdo do meio ambiente de trabalho das empresas e da
saude e seguranga do trabalhador” (Sujeito 11). A parceria € o caminho para

alcancar tal objetivo,
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Contudo, como pressuposto ao alcance desse objetivo esta o alinhamento
de um trabalho conjunto com os demais 6rgaos que atuam e vivenciam de
forma estreita os problemas e desafios das cidades, dos bairros, das
pessoas no que tange ao tema de salude e seguranca no trabalho. Os
Centros de Referéncia a Saude do Trabalhador, certamente, apresentam-se
como instituicdes de extrema importancia nesse processo (Sujeito 11).

O MPT, sem fugir a realidade dos o6rgdos publicos em geral, carece de
recursos e de pessoal técnico para realizar diligéncias, de modo que a parceria com
o CEREST é de grande valia, na medida em que a partir das demandas do MPT,
realiza inspecdes e acompanhamento de cumprimento de TAC. O CEREST em
contrapartida encontra no MPT o respaldo de um 6rgéo publico atuante pelo bem da
coletividade trabalhadora, para o qual encaminha relatorios que servem de subsidio
para suas iniciativas. A parceria MPT e CEREST se estende também a Sindicatos,
que nos pequenos municipios colaboram inclusive com a entrega de intimacdes, nas
localidades n&o alcancadas pela entrega dos Correios (MEMORIA, 2016a).

O MPT reconhece no CEREST um 6rgdo que busca a efetivacéo de politicas
publicas de saude do trabalhador, tanto no aspecto preventivo quanto repressivo,
com importante disposicdo em dialogar com demais entidades que seguem com 0
mesmo obijetivo, a tutela da saude do trabalhador, atuando inclusive para corrigir as
irregularidades que norteiam o meio ambiente do trabalho (Sujeito 11).

Inicialmente relutantes em aceitar a atuacdo do CEREST, hoje boa parte de
empregadores (seja para mao-de-obra de produtos ou servicos, formalizados ou
ndo) da area de abrangéncia do CEREST, somam-se aos parceiros. Trazer o
empregador para a causa em defesa da saude dos trabalhadores tem sido também
objetivo do CEREST. O fato de os respondentes (Sujeitos 2 e 4 ) afirmarem que tém
conseguido atuar para melhoria das condicbes de trabalho, sendo bem recebidos
onde realizam intervencbes, além do registro nos Relatérios de Atividades do
CEREST (2014, 2015 e 2016) de acbes de educacdo e prevencdo em saude
realizadas nos locais de trabalho, demonstram que este objetivo gradativamente
possa ser alcancado.

Essa conscientizagdo de uma parcela de empreséarios, empregadores
(mesmo que informais) que os levam a parceria com o CEREST, inclui também o
reconhecimento de que esse 0rgao tem competéncia para fiscalizar e autuar quando
necessario. Contudo, a resisténcia de empresarios em reconhecer a competéncia do

CEREST ainda é uma realidade que se revela inclusive por meio de a¢fes judiciais
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que questionam sua atuacdo. Logo, o CEREST conta com empresérios parceiros,
mas também se depara com empresarios antagonistas.

Tao necessaria quanto essa articulacéo intersetorial que se estabelece entre
o CEREST e variadas entidades, € a articulacdo intrasetorial. A incorporacdo da
VISAT as estruturas formais de Vigilancia (Sanitéria, Epidemiol6gica e Ambiental) e
da Atencdo Béasica a Saude dos municipios, se da pela articulacdo do CEREST com
as mesmas, o0 que é essencial para o desencadeamento de a¢des, tendo em vista o
poder de intervencdo da Vigilancia Sanitaria, o de sistematizacdo das Vigilancias
Epidemiolégica e Ambiental e o de geracdo de demandas da Atencdo Basica
(VASCONCELLOS, et al, 2014, p. 4.619).

A Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica dos municipios da éarea de
abrangéncia do CEREST realizam investigacdo de acidente de trabalho grave (com
amputacao, 6bito) mediante inspecédo no local de trabalho, intimacdo do empregador
para cumprimento de medidas cabiveis e encaminhamento de relatério ao MPT
(Sujeito 5). Estas estruturas estdo envolvidas e realizam VISAT, mas o envolvimento
carece de ampliacdo por toda a area da Saude do servi¢co publico. A principal porta
de entrada dos usuarios ao SUS, que é a Atencdo Basica ou Primaria a Saude
mantém articulacdo com o CEREST em alguns poucos municipios, ou seja,
praticamente inexiste atendimento especifico direcionado pelas politicas de saude
do trabalhador nas unidades basicas de saude da area de abrangéncia do CEREST.
“Para efetivacdo das politicas publicas em saude do trabalhador sera necessario
sensibilizar outros entes para o fortalecimento de uma rede de Saude do
Trabalhador dentro do préprio setor de Saude. Falta intrasetorialidade no CEREST”,

afirmam os Sujeitos 2 e 4.

b) Opositores

Ainda que desempenhando atribuicbes com vistas a prevencgdo, protecao e
promoc¢do da saude do trabalhador, de conformidade com as politicas publicas
estabelecidas para tal, o CEREST se depara com situacfes de oposicao, desde a
primeira fase de sua atuacao.

Houve dificuldade para a formagdo da primeira equipe de trabalho do
CEREST, tendo em vista a hostilidade com que o érgdo era visto por uma parcela

daqueles que seriam atingidos pela sua atuacdo, os empresarios. Havia receio por
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parte dos técnicos em saude, de participar da equipe, “ninguém queria assumir o
CEREST, sofriam ameagas por parte do empresariado com ligagdes” (Sujeito 1). E
provavel que as ligacdes telefonicas, oriundas do empresariado, com ameacas, com
o intuito de inibir o funcionamento do o6rgao habilitado para realizar acdes que
incluiam fiscalizacdo em estabelecimentos empresariais, tenham ocorrido por
desconhecimento das politicas publicas que instituiram a RENAST e o CEREST,
levando os empresarios a receios infundados.

Ainda nesta primeira fase de atuacdo do CEREST a oposicdo se dava por
conta da subnotificacdo de acidentes graves (com amputacdes) ocorridos na area de
abrangéncia do CEREST. Havia o conluio entre o empregador do trabalhador
acidentado e profissionais da saude, de modo a atender o caso em carater
particular, sem uso do SUS e consequentemente sem a emissdo de Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT) ao INSS e sem registro nos livros da CIPA. Os casos
vinham a tona somente a partir da busca ativa da equipe do CEREST junto as
entidades de saude (Sujeito 1).

Nesta linha do conluio, empresarios e profissionais responsaveis por
Seguranca e Medicina do Trabalho faziam a comercializacdo dos Programas de
Prevencao exigidos pelas normas trabalhistas, a exemplo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) ?°, tornando muito dificil a intervencéo em situacdes de prejuizo
a saude do trabalhador tendo em vista a documentacéo estar aparentemente correta
(Sujeito 1).

Uma oposicédo que o CEREST vez por outra experimenta é a do empresario
que impede a fiscalizagdo, “o empresario ndo deixa entrar’ (Sujeito 2), ou aquela
gue consiste em desconsiderar e questionar a autuagao por infragdo emitida pelo
CEREST, sob alegacdo de que o 6rgdo nao teria competéncia para tal, e que esta
seria atividade exclusiva de fiscais do MTE. Sobre as atribuicbes de ambos os

orgaos, tem-se que

# O PCMSO, como prevé a NR-7, devera ser elaborado e implementado com o carater de promover

a prevencdo, o rastreamento e o diagnéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao
trabalho, inclusive aqueles de natureza subclinica, além de também constatar a existéncia de
casos de doencas profissionais ou de danos irreversiveis a saude do trabalhador.

O PPRA, objeto da NR-9, é o Programa que vai apontar com clareza os riscos ambientais
existentes no ambiente de trabalho. Por riscos ambientais entende-se os agentes fisicos (ruidos,
vibracgbes, etc), quimicos (poeiras, fumagas, etc.) e bioldgicos (bactérias, fungos, bacilos, etc),
capazes de causar dano a saude do trabalhador (SARAIVA, 2015, p. 123, 139).
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O MTE procede a fiscalizacdo nos ambientes empresariais calcado na
legislacédo trabalhista em vigor e principalmente na observancia das Normas
Regulamentadoras (NRs) que ditam regras acerca dos locais e das
atividades laborativas para assegurar a saude e seguranca dos
trabalhadores. A fiscalizagcdo do SUS, feita pelo CEREST, ampara-se na
legislagéo trabalhista vigente e também nos Cadigos Sanitarios dos
Municipios e dos Estados, podendo alcancar qualquer local de trabalho,
mesmo que informal, pois a PNSTT prevé protecdo a todos os
trabalhadores, mesmo os que atuam na informalidade. Ambos os 6rgaos,
MTE e SUS/CEREST possuem atribuicdes em comum na area de saude do
trabalhador (NEIVERTH, et al, 2016, p. 7).

Quanto a competéncia do CEREST para fiscalizar e autuar, o entendimento

estd pacificado pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST), inexistindo razdo a
guestionamentos de opositores, conforme a seguinte decisao:

Nesse contexto, o CEREST — Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador, de insercdo municipal, tem atribuicdo constitucional e legal

para orientar, fiscalizar e punir empresas com respeito ao cumprimento de

normas de saud e seguranca no ambiente laborativo. E o que dispde, a

propésito, a Lei Federal n.° 6.514/1977, relativa a seguranca e medicina do

trabalho (arts. 159 e 154), além da Lei Federal n.° 9.782/1999, que rege o

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS (art. 1°), envolvendo

sempre todas as esferas da Administracdo Publica (Federal, Estadual,
Distrital e Municipal).(BRASIL, TST, 2016).

Em se tratando de implementacdo e efetivacdo de politicas publicas é
lamentavel constatar que o proprio gestor publico se oponha a atuagdo do CEREST.
Semelhante a oposicdo do empresariado, experimentada na primeira fase de
atuacdo do CEREST, foi a oposicéo de gestores municipais. Segundo o respondente
(Sujeito 1), “é dificil o gestor entender o que € o CEREST”, de modo que uma das
acOes do CEREST que € o apoio as notificacbes compulsérias de acidentes e
doencas do trabalho, ndo era bem vista aos olhos de certos gestores; 0S mesmos
nao tinham interesse de que fatos negativos viessem a tona. Omitir tais fatos era
sinbnimo da inexisténcia dos mesmos e consequentemente boa aparéncia para o
servico publico.

As dificuldades das fases iniciais em que Prefeitos intervinham negativamente
na atuacao do CEREST foram em parte superadas, nao desapareceram; ainda se
constata em alguns municipios “falta de vontade politica para efetivacao das acgdes”
(Sujeito 2), tanto em municipios bem pequenos quanto em municipios maiores.
Estaria acontecendo uma “ingeréncia politica” dificultando as a¢fes em saude do
trabalhador (Sujeitos 9 e 10). Os interesses do gestor se sobrepdem, priorizando
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outras acBes em detrimento das acdes em saude do trabalhador (Sujeitos 2 e 4),
fruto de uma visdo distorcida e desatualizada que ao invés de aderir as praticas de
prevencdo em saude, opta por remediar (Sujeito 6). Indagados sobre como 0s
Prefeitos tém se posicionado em relacdo ao CEREST, a equipe afirma: “mal, quando
tem acbes tentam desfazer e bem poucos municipios incluem a saude do
trabalhador em seus Planos Municipais de Saude”.

Os modelos de cuidados com a saude do trabalhador evoluiram da inicial
Medicina do Trabalho, de carater meramente curativo, para a Saude Ocupacional
gque mostrou o traco da multi e interdisciplinaridade mediante intervencdo na
organizagdo do processo produtivo. Superados pela sua insuficiéncia, tais modelos
deram lugar ao que se denomina Saude do Trabalhador, cujo objeto pode ser

definido, segundo Mendes e Dias (1991, p. 347) como,

0 processo saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o
trabalho. Representa um esforco de compreenséo deste processo — como e
porque ocorre — e do desenvolvimento de alternativas de intervengédo que
levem a transformacéo em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores, da
dimens&o humana do trabalho, numa perspectiva teleolégica.

Como observa Machado (2001, p. 48), o campo de observacao e intervencéo
da saude do trabalhador é bastante amplo, ndo deixara de lado conceitos e
metodologias da Medicina do Trabalho, da Clinica, da Medicina Social e da Saude
Publica, contextualizando a questdo do meio ambiente, mas a énfase esta em
contemplar uma atuacéo na prevencado, promocao da saude e assisténcia ho ambito
das doencas e acidentes de trabalho.

Se o gestor persiste na aplicacéo de praticas curativas em prejuizo das acdes
preventivas de cuidados com a saude do trabalhador, p6e em risco a efetivagéo das
politicas publicas em saude do trabalhador, agindo na contramédo do modelo atual

gue concebe a saude do trabalhador como,

uma pratica social instituinte, que se propde a contribuir para a
transformacgdo da realidade de saude dos trabalhadores [...], a partir da
compreensdo dos processos de trabalho particulares, de forma articulada
com o consumo de bens e servicos, crencas, idéias e representacdes
sociais proprias de um dado momento da histéria humana (DIAS, 1995, p.
27).

Pautada pelas diretrizes das politicas de saude do trabalhador, a atuacdo do

CEREST caminha na perspectiva da compreensédo dos processos de trabalho com o



124

intuito de contribuir para a transformacéo da realidade da saude dos trabalhadores.
Esse caminho vem sendo trilhado com a elaboracdo dos Diagndsticos dos
municipios sobre a situacdo da saude do trabalhador, mediante levantamento de
dados soécio-econdmicos, de atencdo a saude (estabelecimentos e servicos de
saude a disposi¢cdo da populacdo), de morbimortalidade, de notificagBes de doencas
relacionadas ao trabalho, notificagcbes de acidentes de trabalho grave, notificagcoes
de 6bitos por acidentes de trabalho grave e de acidente com material biol6gico. O
Diagnostico é o documento que serve como subsidio para o planejamento das

acoOes, inclusive as preventivas, a serem implementadas.

4.2.3 Prevenindo e/ou remediando

A realidade local da situacdo da saude do trabalhador evidenciada pelo
Diagnéstico de cada Regional de Saude (especificamente dos municipios de sua
area de abrangéncia) determina a prioridade das iniciativas a serem tomadas pelo
CEREST, inclusive levando-se em conta os dados do SINAN referentes as
notificacdes compulsérias de agravos a saude do trabalhador, que incluem os
acidentes graves (com mutilacdes e/ou 0bito), acidente com exposicao a material
biolégico, intoxicacBes exdgenas e doencas relacionadas ao trabalho. As iniciativas
se desdobram em ac¢bes cujo equilibrio entre promocéo e prevencdo ainda nao foi

alcancado.

a) Ha promocao, mas falta prevencao

Questionou-se aos respondentes quais seriam as causas da ocorréncia dos
agravos a saude do trabalhador, na area de abrangéncia do CEREST. Os mesmos

apontaram:

falta de adequacdo de maquinas e equipamentos as normas de seguranca,
visto que grande parte do parque industrial € equipado com maquinario
obsoleto proveniente de outras empresas; falta de investimentos na area de
salide e seguranca do trabalho; desconhecimento dos trabalhadores em
relagdo aos riscos a que estio expostos; precarizacao do trabalho; o préprio
funcionario ndo usa EPI (Sujeitos 2 e 4); pouca atengdo dos funcionarios;
falta de protecéo, falta de orientacdes (Sujeitos 7 e 8); carga excessiva de
horarios; maquinarios deficitarios (Sujeitos 9 e 10); falta de dispositivos de
seguranca (Sujeito 6).
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Indagou-se entéo, junto aos profissionais do CEREST, como 0s mesmos viam
a atuacao da equipe frente a estas causas apontadas. A equipe se declarou atuante
(Sujeitos 9 e 10), contudo apontou para o fato de que apesar de apoiar as acdes das
Regionais com treinamento nos municipios, estes ndo possuem técnicos especificos
para atuarem em saude do trabalhador (Sujeitos 7 e 8); “os agentes trabalham para
evitar o segundo acidente, ndo conseguem trabalho efetivo de prevencao; seria
preciso olhar a empresa inteira e ndo somente a maquina do acidente” (Sujeitos 2 e
4). Embora atuantes, sentem-se “impotentes, visto que o CEREST apenas realiza a
investigagdo e analise dos acidentes, deixando de se trabalhar muitas vezes na
prevencgao, por nao ter efetivo suficiente para uma demanda grande de atividades”
(Sujeito 6).

A Vigilancia Sanitaria quando da concessao de Alvara para as empresas (e
renovagdo do mesmo), verifica o local e as condi¢des de trabalho, fornecendo para o
empresario um informativo com as exigéncias legais de protecdo a saude do
trabalhador e ao meio ambiente do trabalho, em especial para as atividades que ira
desempenhar. Tais informacBes devem ser repassadas aos empregados, mas nao
h&4 como confirmar se realmente foram. Esporadicamente o proprio agente da
Vigilancia Sanitaria conversa com os empregados sobre tais questdes por ocasiao
de alguma visita a empresa (Sujeito 5).

Emerge do depoimento dos respondentes a preocupacao pela falta de acdes
preventivas, embora haja promoc¢éo a saude do trabalhador por parte do CEREST.
Promocdo e prevencdo guardam entre si, suti e ao mesmo tempo importante
diferenca.

A prevencdao em saude “exige uma acao antecipada, baseada no
conhecimento da historia natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior da
doencga” (LEAVELL & CLARCK, 1976, p. 17). O discurso preventivo tem sua base no
conhecimento epidemiolégico moderno e tem como objetivo o controle da
transmissao de doencas infecciosas e a reducéo do risco de doencas degenerativas
ou outros agravos especificos. A estrutura dos projetos de prevencdo e educacao
em saude séo a informacéo cientifica divulgada e as recomendac¢6es normativas de
mudancas de habitos (CZERESNIA, 2009, p. 49).

Promoc¢&o da saude € um termo bem mais amplo que prevencdo, pois diz

respeito a medidas que “ndo se dirigem a uma determinada doenga ou desordem,
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mas servem para aumentar a saude e o bem estar gerais” (LEAVELL & CLARCK,
1976, p. 19).

Para Czeresnia (2009, p. 51), a promocéao da saude néo se limita a conhecer
o funcionamento das doencas e encontrar mecanismos para seu controle. A idéia de
promogé&o envolve a de fortalecimento de capacidades individuais e coletivas para
compreender e agir frente a variedade de condicionantes da saude. “Essa
concepcao diz respeito ao fortalecimento da saude por meio da construcdo de
capacidade de escolha, bem como a utilizacdo do conhecimento com o
discernimento de atentar para as diferengas e singularidades dos acontecimentos”.

Tanto as praticas de promoc¢do quanto as de prevencao fazem uso do
conhecimento cientifico, uma sutileza que até faria desaparecer as suas diferencas.
Contudo, ha uma diferenca radical porque implica mudancas profundas na maneira
de articular e utilizar o conhecimento para as praticas de saude (na formulacdo e
operacionalizacdo), e isso s6 pode ocorrer por meio da transformacéo da concepc¢éo
de mundo (CZERESNIA, 2009, p. 51).

O reconhecimento da caréncia de prevencdo (independente do motivo) € o
primeiro passo para que se estabelecam estratégias de atuagdo com iniciativas
focadas nas transformacdes das praticas sociais e institucionais, com acdes

antecipadas a fim de evitar o progresso dos agravos a saude dos trabalhadores.

b) As praticas de VISAT

Em que pese revelar que as acbes de prevencdo nao se realizam na
proporcdo que julga necessaria, a equipe do CEREST executa a¢gfes de VISAT
“apoiando as Vigilancias municipais nas investigacdes de acidentes de trabalho, nas
vistorias de ambientes de trabalho, em reunifes técnicas, participacdes nas reunides
da CIST, promovendo capacitacbes e eventos relacionados a Saude do
Trabalhador” (Sujeitos 2 e 4), e “durante o monitoramento dos elencos norteadores
do VIGIASUS” (Sujeito 6).

O elenco norteador do VIGIASUS especifico para saude do trabalhador inclui
além de apoio as Vigilancias municipais, reunifes, capacitacbes e eventos, a
elaboracdo do Diagnostico de Situacdo da Saude do Trabalhador no municipio; a
notificagdo dos agravos a saude do trabalhador no SINAN; o acionamento da rede

de combate e erradicacdo do trabalho infantii e de protecdo do trabalhador
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adolescente para garantir o afastamento de toda a criangca menor de 14 anos da
situacdo de trabalho (trabalho ilegal) e de todo adolescente que trabalhe em
situacdo de Trabalho Infantil Perigoso (TIP); realizacdo da vigilancia dos ambientes
e processos de trabalho: a) dos estabelecimentos assumidos pela vigilancia sanitaria
municipal, b) das empresas formuladoras e de sintese de agrotdxicos; e
desenvolvimento de acfes de saude do trabalhador em atividades estratégicas: a)
da construcéo civil; b) das atividades rurais; c) frigorificos (SESA, 2016b, p. 14).

A equipe do CEREST apoia 0os municipios nas investigacdes de acidentes de
trabalho, mas “poucos municipios fazem investigacdo; ha poucos funcionarios e
pouco tempo” (Sujeito 3). Embora desde a Lei 8.080/90 os municipios tenham
obrigacdo de fazer saude do trabalhador, a mesma esta sendo negligenciada por
certos municipios com a realizacdo de investigacbes precarias;, ha ingeréncia
politica, as Vigilancias ndo se prendem nem se sujeitam a normas, cujas chefias séo
contratadas em cargos comissionados, deixando de haver o devido
comprometimento (MEMORIA, 2016b).

Os municipios alimentam o SINAN com as notificacbes compulsérias e o
CEREST realiza o0 monitoramento das mesmas que devem se enquadrar em certos
critérios de acordo com o Protocolo do Ministério da Saude.

Ha inclusive uma recomendacdo oriunda da CGSAT/MS para que 0s
CEREST intensifiguem a atencdo para os acidentes rodoviarios, em razdo do
trabalhador motorista, para que seja realizada a investigagcdo e lancamento no
SINAN NET. Inicialmente devera ser feita a “busca de rumores” nos principais jornais
online do pais. O acidente localizado deve ser investigado a fim de confirmar tratar-
se ou nao de acidente de trabalho. Em caso positivo, notificar o SINAN e monitorar a
conclusédo da ficha de notificagdo. Para realizagdo do relatério é possivel utilizar
informacgdes do Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria e Hospitais, dispensando a
investigacao in loco (CEST, 2016, n.p.).

A série historica dos agravos de notificacdo ao SINAN, do CEREST, periodo
2007 a 2015, demonstra que o sistema tem sido alimentado revelando o registro de
9851 casos, sendo que destes, 65,6% das notificagcbes foram de Acidente de
Trabalho Grave, seguidos dos Acidentes de Trabalho com Material Bioldgico com
23,9% das notificagcbes e em terceiro lugar, com quase 10% as Intoxicacdes
Exogenas relacionadas ao trabalho. No mesmo periodo, as Doencas Relacionadas
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ao Trabalho representam menos de 1% das notificagdes do SINAN, revelando
subnotificagao.

TABELA 3 — NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR POR TIPO.
CEREST MACRO CAMPOS GERAIS DO PARANA 2007 A 2015

NOTIFICACOES DOS AGRAVOS | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
DE SAUDE DO TRABALHADOR

Acidente de 36 124 149 520 758 1356 1777 | 1008 731 6459
ACIDENTES trabalho grave

Acidente de 110 249 236 277 330 278 293 258 37 2348

Trabalho com

material

biolégico

Intoxicacfes 107 101 110 91 90 115 151 87 118 970

Exdgenas

LER/DORT 0 2 0 2 2 10 4 4 9 33
DOENCAS Céancer 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
OCUPACIONAIS | Relacionado ao

Trabalho

Transtorno 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4

Mental

Dermatoses 1 0 1 1 3 3 2 4 11 26

Ocupacionais

PAIR 1] 0 0 0 0 0 1 0 1] 1

Pneumoconiose 0 0 0 1 2 1 0 1 1 6
Total 254 476 496 892 | 1185 1766 2229 1362 1191 9851

FONTE: SINAN-NET/4?RS/SVS/SESA. In Relatério de Atividades CEREST Macro Campos Gerais,
2015.

Os dados do SINAN subsidiam o planejamento de acdes, a exemplo das que
ja ocorreram na area de abrangéncia do CEREST, no setor madeireiro, no trabalho
rural (risco em razdo do agrotoxico); estruturacdo da rede de combate ao trabalho
infantil no fumo e nas carvoarias; inventario de oficinas mecéanicas, de lataria e
pintura; e de postos de combustiveis (Sujeitos 3 e 4).

Na VISAT, priorizar setores que demandem mais atencdo em face da
complexidade da atividade e seus reflexos na saude do trabalhador é estratégico e
proveitoso, da mesma forma que é a capacitagdo das equipes profissionais para
identificacdo e monitoramento dos agravos relacionados com as ocupacdes e 0s
processos produtivos (GOMEZ, 2013, p. 23). lgualmente estratégicas s&do as
articulagbes intersetoriais que implicam na transversalidade da categoria trabalho
(VASCONCELLOS, et al, 2011, p. 41). E nesta perspectiva que o CEREST vem

atuando, priorizando setores e se valendo de articulagdes intersetoriais.
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4.2.4 Dificuldades e perspectivas

A desafiadora tarefa de irradiar a cultura especializada em saude do
trabalhador em uma abrangéncia de quatro RS com trinta e sete municipios impde
ao CEREST o enfrentamento de certas dificuldades que refletem negativamente na
realizacdo das acdes. Ao identificar as dificuldades, abre-se a perspectiva de analise

e superacéo das mesmas.

a) Dificuldades

Ha& consenso entre os respondentes em reconhecer que o0 numero de
integrantes da equipe do CEREST, bem como de servidores dos municipios
responsaveis pelas a¢cdes em saude do trabalhador, aliado ao acumulo de fungdes,
apresenta-se como uma das dificuldades para o desencadeamento das acgoes.

Sobre o quantitativo dos responsaveis pelas a¢cdes em saude do trabalhador e

o0 acumulo de funcdes, uma das respondentes afirma,

As Vigilancias Municipais enfrentam inimeros problemas que acabam
repercutindo no baixo desempenho das a¢cdes em Saude do Trabalhador. A
maioria dos municipios possui “eu’quipes para desenvolver as atividades de
toda a Vigildncia (Sanitaria, Ambiental e Salde do Trabalhador);
acarretando em sobrecarga de trabalho; tendo que priorizar as ac¢des de
acordo com os interesses do gestor (Sujeito 4).

O CEREST atua com o numero minimo de profissionais recomendado pela
PEST para integrar a equipe e nos municipios ndo ha equipe especifica para as
acdes em saude do trabalhador, com a devida qualificagdo para tal. “Uma das
maiores dificuldades que vivenciamos atualmente € a atribuicdo de outras atividades
que nao sao especificas da Saude do Trabalhador” (Sujeito 2). Os profissionais das
Vigilancias, Sanitaria e Ambiental, realizam cumulativamente as suas tarefas, as
acbes em saude do trabalhador que na maioria das vezes ndo sado eleitas como
prioridade. Consta do Diagnostico da situacdo de saude do trabalhador de uma das
RS, do ano de 2014,

Uma das grandes dificuldades encontradas é a falta de recursos humanos
nas equipes de Vigilancia em Salde nos municipios. Na maioria dos casos,
sendo em todos 0s municipios, as a¢cdes em Saude do Trabalhador ndo sdo
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prioridade. Visto que um profissional é responsavel por todas as acfes de
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Salude do Trabalhador.

O desinteresse do gestor é também apontado por outra respondente como
dificuldade enfrentada pelo CEREST,

Quanto a ingeréncia politica, € o descaso dos gestores tanto municipal
como estadual. Nao dao muita importdncia as acfes da Salde do
Trabalhador, de preferéncia nem querem o desenvolvimento das mesmas.
Muitas vezes até o prefeito interfere nas acdes, proibindo os técnicos
municipais de desenvolverem as acfes nas empresas, coibindo o0s
servidores na emissdo de multas, interdicbes; com medo das empresas
deixarem o parque industrial. D&o mais valor as empresas do que aos
trabalhadores e técnicos (Sujeito 10).

O depoimento acima resgata o topico tratado anteriormente sobre a oposi¢ao
a atuacdo do CEREST, além de alinhar-se com o depoimento de outro respondente
que admite “dificuldades politicas e culturais para municipalizagdo do processo,
como por exemplo, realizar agdo na madeireira ou no hospital e o prefeito € o dono;
0 médico do trabalho tem outro envolvimento” (Sujeito 2). Lourengo (2009, p. 223)
alerta para dificuldades que estdo diretamente ligadas a diversidade de tarefas dos
profissionais de saude,

O registro de uma doenca pode desencadear alguma agédo no local de
trabalho, do qual originou o problema e, pelas observacdes cotidianas, o0s
médicos tém certo temor em confirmar a relacdo de determinado problema
com determinado trabalho. Ocorre ainda de médicos dos servigos publicos
atuarem também nas empresas privadas, o que pode gerar algum conflito
guanto ao recebimento da probleméatica como relacionada ao trabalho.

A postura do gestor que ainda nao absorveu o entendimento da importancia e

das consequéncias positivas da prevencéo aparece no depoimento a seguir,

Atualmente ha uma dificuldade de se implantar na sua totalidade as acdes
de saude do trabalhador do CEREST, uma vez que determinados gestores
municipais ainda possuem a visdo que os cuidados de saude devem ser
baseados em hospitais, havendo uma remediacao quando a doenga ja esta
instalada, deixando de fazer a prevencdo primaria, prevencao esta com
menos custos para o SUS e com mais eficiéncia para os trabalhadores e
populacéo (Sujeito 6).

O governante que cria obstaculos a execucao de politicas publicas em saude

do trabalhador esta deixando de dar resposta as demandas da sociedade. O Estado
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se omite no seu papel de tornar efetivos direitos e garantias a todos os cidadaos, em
especial aos trabalhadores.

Diante de tal dificuldade cabe as entidades representativas da sociedade
exercerem o controle (fiscalizacdo) da execucdo das politicas publicas, fazendo
valer a garantia constitucional da participagdo popular tanto no processo de
formulagc&@o quanto de execucao das politicas de saude.

Como salienta Silva (et al, 2005, p. 390, 402), a participacdo popular no
interior das politicas sociais € a concretizacdo de novas formas de interacéo entre a
sociedade e o Estado que reorganiza a sua intervencao buscando maior igualdade,
equidade ou eficiéncia.

Sao também apontadas como dificuldades a atuacdo do CEREST, a grande
extensdo da area de abrangéncia com seus varios municipios, a falta de veiculos
para deslocamentos e a ja comentada caréncia de intrasetorialidade. Reunir a
equipe do CEREST em encontros presenciais, bem como realizar eventos
macrorregionais com a participacado de representantes de todos os municipios da
area de abrangéncia é um desafio imposto pela extensao territorial, cujas distancias
demandam horas de deslocamento. Essa dificuldade acarreta ndo poucas vezes, a
auséncia aos eventos ou a realizacdo dos mesmos a nivel regional, como ja se
relatou anteriormente. As horas despendidas pelo profissional em viagens e
pernoites seriam melhor aproveitadas na propria execucdo do trabalho se a

abrangéncia territorial fosse menor, evitando longos deslocamentos.

b) Ontem, hoje, amanha

As dificuldades ora apontadas ndo se tornaram empecilho a atuacdo do
CEREST. Os depoimentos dos respondentes revelam que a habilitacdo do CEREST
passou a ser um marco das politicas em saude do trabalhador na Macrorregional
Campos Gerais: “Antes da implantacdo do CEREST eram realizadas somente
algumas investigacdes de acidentes de trabalho. Apds sua existéncia foram
expandidas as acfes em Saude do Trabalhador, contemplando também
capacitacoes e articulacbes com outros setores” (Sujeitos 2 e 4). “Aumentou o
namero de empresas fiscalizadas e orientadas pelo CEREST, resultando em
contrapartida a redugdo do numero de acidentes naquela empresa” (Sujeito 6). “Nao

existia acOes, ou seja, nada em beneficio do trabalhador, apds: hoje existe uma
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preocupacao com o trabalhador para haver melhoria na qualidade de trabalho,
saude, etc”. (Sujeitos 7 e 8). “Ha diferenca entre o antes e o depois do CEREST;
hoje ha notificagdes, investigagcdes e outras acdes” (Sujeitos 9 e 10).

O antes e depois do CEREST, pontuado nos depoimentos dos respondentes
€ o retrato do processo de constru¢do que houve na area da saude do trabalhador.
Os ja existentes servigos de saude do trabalhador que tomavam algumas iniciativas
para promocao, prevencao e recuperacao da saude dos trabalhadores, passaram a
contar com a RENAST (que surgiu para unir e proporcionar interacdo entre tais
servicos, a rede SUS e demais segmentos da sociedade dedicados as questdes de
saude do trabalhador) e em seguida deram lugar aos seus centros executores, 0S
CEREST. A mudanca se fez sentir na macrorregional dos Campos Gerais a partir
da habilitacdo do CEREST que passou a programar as estratégias de acdo de
acordo com as atribui¢cdes previstas nas politicas de saude do trabalhador.

O MPT reconhece avancos nas praticas de VISAT a partir da atuacdo do

CEREST, argumentando que

A presenca de um o6rgdo estatal direcionado a saude do trabalhador,
prevencdo de doencas e verificagdo de casos envolvendo acidentes de
trabalho é fator que demonstra a presenca do Estado nos segmentos mais
propensos as violacbes de meio ambiente de trabalho. A consequéncia
direta deste trabalho € o incremento da qualidade de vida para os
trabalhadores e reducdo de problemas de salde e seguranca no trabalho. A
coletividade, da mesma forma, também é beneficiaria dessa atuacéo, vez
gue, com a prevencdo de acidentes e doencgas relacionadas ao mundo do
trabalho, sdo minimizados os gastos com beneficios assistenciais e

previdenciarios (Sujeito 11).

O CEREST, seguindo sua caminhada rumo a efetivacdo das politicas em
saude do trabalhador, devera superar as deficiéncias e desafios tracando estratégias
para tal. Indagou-se aos respondentes: “O tamanho da area de abrangéncia e a
guantidade de municipios dificulta a atuacdo do CEREST? E se os CEREST
viessem a ser Regionais ao invés de Macrorregionais, seria melhor?” A resposta foi
positiva: sim, com certeza, melhor seria com uma equipe completa e exclusiva em
cada RS,

Seria um nlcleo de CEREST em cada Regional, com a equipe completa e
exclusiva. Esta equipe teria mais autonomia nas acfes desenvolvidas nos
municipios de abrangéncia, acBes de fiscalizagdo e investigagéao,
planejamento de acdes e avaliacdo rapida das acdes desenvolvidas, pois
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seria s6 equipe regional, ndo precisando de reunides com outras regionais
gue compdem a macro (Sujeito 9).

A autonomia e agilidade no planejamento e execuc¢édo das ac¢des, segundo a
respondente, poderiam ganhar corpo se houvesse a reducdo da éarea de
abrangéncia do CEREST. A aproximacdo da equipe com os profissionais dos
municipios, em menor numero, seria favorecida e também seriam evitadas as
dificuldades ja apontadas por ocasido da realizacdo de reunides (o percurso de
longas distancias e consequente desperdicio de tempo), pois cada CEREST
macrorregional tem como desafio implementar na sua area de abrangéncia a
PNSTT, o que passaria a ser em ambito regional.

Gomes (2013, p. 22) salienta que o éxito deste mister (seja em ambito
macrorregional ou regional) vai depender do cumprimento de um auténtico
planejamento estratégico que em linhas gerais compreende realizar o diagndstico
dos municipios (perfil produtivo e situacdo dos trabalhadores); a integracdo da
VISAT com as demais Vigilancias e com a Atencédo Primaria; promover a ampliacdo
e o fortalecimento intersetorial, do controle social (participacdo da sociedade na
cogestdo das politicas publicas), além de desenvolver e capacitar adequadamente
0s gestores e profissionais envolvidos.

Do exposto neste capitulo, observa-se que ndo isento de dificuldades, o
CEREST percorre uma trajetéria realizando acdes em saude do trabalhador e com
perspectivas que apontam para necessidade de algumas mudancas, expressadas

nos depoimentos dos sujeitos que vivenciam as praticas deste 6rgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se neste estudo compreender a atuacdo do CEREST Campos
Gerais do Parana na vigilancia em saude do trabalhador. Para tanto, discutiu-se, a
partir dos referenciais tedrico e documental pesquisados, aspectos das
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, bem como a presenca do Estado
em articulacdo com a sociedade na formulacdo de politicas publicas. Como a saude
do trabalhador é também responsabilidade do SUS, desde a CRFB/88, coube uma
abordagem sobre essa politica publica especifica de salde, sobre a VISAT, a
construcdo da RENAST e do desenvolvimento da saude do trabalhador no Parana,
realidade na qual o CEREST esté inserido.

O trabalho supre necessidades e realiza o homem, razdo porque nao se
concebe o ser humano desvinculado do trabalho. Contudo, as mudancas nas
relacbes de trabalho operadas pela Revolugcdo Industrial levaram a alienacéo
progressiva do trabalhador a l6gica do capital, acarretando agravos a sua saude.

A partir da década de setenta as transformac6es no mundo do trabalho se
aceleraram em razdo da crise que se instalou no conjunto das economias
capitalistas e refletiu no interior do movimento operario e sindical, causando
enfraquecimento dos mesmos. O mundo do trabalho foi afetado principalmente pelo
projeto econdmico, social e politico neoliberal que se expandiu fortemente.

Desenvolveu-se estrategicamente um processo de reestruturacdo produtiva
do capital com vistas a superacéo da crise e calcado em novos padrdes flexiveis de
producdo. Essa nova forma de capitalismo caracterizou-se pela flexibilizacdo de
jornadas, de processos de trabalho e de vinculos de emprego, levando a
precarizacao do trabalho.

A classe trabalhadora, agora mais heterogénea e fragmentada, inserida em
nova forma de organizacdo do trabalho, apresenta novos problemas de saude
relacionados ao trabalho, como o0s mentais e fisicos, causados pela pressao
psicolégica e movimentos repetitivos na execucdo do trabalho, além de doencas
cronicas cujo nexo de causalidade ja ndo é tdo evidente como acontecia com
doencas e acidentes classicamente relacionados ao trabalho.

Os movimentos sociais em busca de melhores condigcbes de trabalho,
preservacdo da saude dos trabalhadores e busca da qualidade de vida ganharam

forca, cujas reivindicacdes se concretizaram em Leis, Programas, discussfes em
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Assembleias e Conferéncias nacionais e internacionais, Convengdes da OIT, na
atencdo do legislador constitucional brasileiro que inseriu a saude do trabalhador
dentre as acdes do SUS e em Portarias Ministeriais (dentre as quais a que criou a
RENAST).

O Estado Moderno, a partir de regras preestabelecidas, tem o dever de
manter o equilibrio entre sua autoridade e a liberdade do cidadédo, interage com a
sociedade formulando politicas publicas que atendam as suas demandas. No Brasil,
a politica nacional de saude, o SUS, surgiu como fruto de um processo de
redemocratizagcdo conhecido como movimento sanitario, sendo instituido pela
CR/88, embasado nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
garantindo a todos o direito a saude, com acesso universal igualitario as acdes e
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacgao.

A saude do trabalhador, enquanto prética instituinte que reconhece a relacao
trabalho/salude/doenca como uma questdo de saude publica, passou a ser, a partir
da CR/88 responsabilidade do SUS, integrando as acbes de vigilancia dos
ambientes de trabalho e de atencao a saude dos trabalhadores.

Por sua vez, a VISAT, enquanto atuacdo continua e sisteméatica que objetiva
identificar fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados
aos processos e ambientes de trabalho em seus varios aspectos, com finalidade de
intervir de forma a elimina-los ou controla-los, € acéo tipica de saude publica que
deve vincular-se as estruturas necessarias do aparelho estatal, como as Vigilancias
Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental e também & Atencgéo Basica.

Na implantagdo e consolidagdo das a¢gfes em saude do trabalhador no SUS,
gue vém ocorrendo desde os anos noventa, destaca-se a NOST/SUS (trouxe um
conjunto de atividades essenciais para que Estados, Distrito Federal e Municipios
incorporassem acgOes em saude do trabalhador no contexto das suas acbes de
atencdo a saude) e a instituicio da RENAST (criada com o propésito de unir e
estabelecer interacdo entre 0s ja existentes programas de saude do trabalhador, a
rede SUS e demais segmentos ligados a mesma) com seus centros executores, 0S
CEREST (com funcdo de proporcionar suporte técnico e cientifico do campo de
conhecimento saude do trabalhador, no ambito de um determinado territorio).

Cabe aos CEREST o desafio da implementacdo da PNSTT, que em seu
artigo 14 elenca as suas atribuigcdbes. A PNSTT surgiu para atender a necessidade



136

de definicdo dos principios, diretrizes e estratégias a serem observadas em saude
do trabalhador nas trés esferas de gestdo do SUS.

Por sua vez, o processo de organizacdo da saude do trabalhador no Parana
remonta a década de oitenta, quando o tema foi debatido na 12 Conferéncia
Estadual de Saude do Trabalhador no Paranad. Nos anos seguintes realizaram-se
Foruns de debates, Conferéncias, Convénios e habilitagbes de CEREST. Foram
criados Comités, Coordenacfes, Comissdes, Divisbes, Unidades de Saude,
Equipes, todos especificos para a saude do trabalhador. Foi elaborado para cada
triénio, Plano Estadual de Saude contemplando a saude do trabalhador. Foi
publicada a PEST, que em meio as suas disposicfes elenca as atribuicbes do
CEREST, e implantado o SINAN/NET.

Dentre os CEREST habilitados no Parana, esta o objeto do presente estudo,
o CEREST Macrorregional Campos Gerais (ao qual o texto se referiu simplesmente
como CEREST), sediado na cidade de Irati, com abrangéncia de quatro RS, a saber,
32, 42 62 e 213, totalizando 37 municipios, com area de 38.262 Km2 e populacao
aproximada de 1.088.595 habitantes.

O estudo buscou dar visibilidade a atuacdo do CEREST, proporcionando
reflexdo sobre o tema saude do trabalhador na realidade deste 6rgédo, desvelando
suas praticas, desafios e perspectivas. Descreveu-se, dividida em trés fases, a
trajetéria do CEREST, com detalhes de sua atuacdo, demonstrando que tdo logo
habilitado, desenvolveu-se e se consolidou. Em seguida passou por um periodo de
discreta atuacdo que deu lugar a atual fase de atuacdo estratégica, com acdes
pontuais em busca do cumprimento das atribuicbes impostas pelas Politicas de
Saude do Trabalhador.

Contextualizou-se a visdo de sujeitos envolvidos nas acdes em saude do
trabalhador, cujas consideracdes, em boa parte, corroboram com as opinides ja
expressadas e discutidas no ambiente académico, servindo para o enriguecimento
do debate acerca da necessidade de olhares mais atentos a implementagéo e
efetivacdo das politicas publicas de saude do trabalhador.

Refletiu-se inicialmente acerca das percepc¢fes que 0s sujeitos da equipe do
CEREST tém do proprio trabalho que realizam, sobre a politica de saude do
trabalhador no SUS e sobre o CEREST. Referem-se ao seu trabalho na saude
publica, ndo apenas como fonte de renda, mas também como meio de realizagédo

pessoal e melhoria das condicfes de vida dos trabalhadores que séo beneficiados
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pelo mesmo. Quanto a politica de saude do trabalhador no SUS, afirmam haver um
descompasso entre 0 que a mesma prevé e o que de fato estd sendo posto em
pratica. As iniciativas sao voltadas a melhoria da qualidade de vida do trabalhador,
contudo ainda ndo ha efetividade. A perspectiva é de que a sua completa
implementagéo e consequente efetivagcdo venha a ocorrer a partir de agcdes pontuais
a serem executadas em um longo caminho a ser percorrido. O CEREST, enquanto
orgao disseminador da cultura especializada em saude do trabalhador atua
executando acbes de educacdo e préticas de vigilancia em saude do trabalhador,
articulando também com outros 6rgaos. Afirmam ser o CEREST um 0rgéo
necessario para as atividades de promocao e prevencao da saude do trabalhador.

No que tange as articulacbes com 6érgdos e setores, necessarias as praticas
de VISAT, observou-se que o CEREST mantém parceria com Universidade,
Associacdes, Autarquias, Sindicatos, etc, destacando-se o alinhamento com o MPT,
para o desencadeamento de acbes de VISAT, sendo considerado por este 6rgéo,
como instituicdo de extrema importancia no processo de adequacédo dos ambientes
de trabalho. Certa parcela do empresariado também ja se mostra parceira do
CEREST.

Ha intersetorialidade, mas falta intrasetorialidade. A articulagdo do CEREST
com os setores dentro do préprio sistema de salde da-se com as Vigilancias
Sanitaria, Ambiental e Epidemiol6gica, porém a articulacdo com a Atencdo Béasica
ou Primaria em Saude, principal porta de entrada dos usuarios do SUS, é
praticamente inexistente. A efetivacdo da politica de saude do trabalhador no SUS
depende também do fortalecimento desta articulacédo intrasetorial, ainda incipiente.

A oposicao a atuacdo do CEREST que se manifestou na sua primeira fase de
atuacao, por ameagas, subnotificagbes de acidentes de trabalho graves,
comercializacdo de Programas de Prevencdo (PCMSO e PPRA), se perpetua em
uma parcela do empresariado que se insurge contra a sua atuacdo, criando
empecilhos as inspecdes e também no descaso de certos gestores que obstruem a
atuacdo do CEREST, dando prioridade a outras agbes ou mesmo impedindo a
realizacdo das mesmas.

Embora executando acdes e apoiando 0s municipios, o trabalho de
prevencdo ainda caminha a passos lentos, em razdo da caréncia de profissionais

especificos para atuarem em saude do trabalhador nos municipios. Para além da
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caréncia de pessoal especifico, esta a necessidade de qualificagdo dos mesmos, a
fim de agregarem conhecimento especializado a ser aplicado em suas praticas.

O SINAN NET tem sido alimentado regularmente, como demonstra a série
historica de agravos de notificacdo (2007 — 2015), contudo é flagrante a
subnotificacdo das Doencas Relacionadas ao Trabalho que estdo representando
apenas 1% das notificacfes do periodo, haja vista 0 que se acompanha pela midia e
pelo meio académico, sobre os males que afligem os trabalhadores nos novos
processos de producao, com consequente afastamento de suas atividades.

Observou-se que a habilitacdo do CEREST € considerada um marco na
saude do trabalhador na sua regido de abrangéncia, pois afirmaram os
respondentes que o periodo anterior ao CEREST contemplava apenas algumas
investigacdes de acidente de trabalho grave e ndo existiam acdes sistematicas
voltadas a saude do trabalhador, sendo que, apds a sua habilitacdo, foram
expandidas as acdes. Os Relatérios de Atividades registram capacitagdes,
promocdo de eventos, fiscalizacbes, inspecdes, investigacbes, visitas a
estabelecimentos para divulgacdo de campanhas, visitas técnicas com elaboracao
do respectivo relatério, apoio para elaboracdo de Diagnostico da Saude do
Trabalhador nos municipios, avaliacdo do PPRA das RS, Monitoramento e
Supervisdo de Programas (a exemplo do VIGIASUS), fiscalizacdo de convénios,
incentivo e apoio as notificacdes ao SINAN NET, atendimento a Termo de
Cooperacdo Técnica entre SESA e MPT, exigéncia junto a estabelecimentos de
cumprimento de TAC, por demanda do MPT, etc.

O entendimento do MPT € de que certamente se identifique o antes e o
depois do CEREST, e embora suas a¢fes sejam voltadas a classe trabalhadora,
nao beneficia somente esta, mas toda a coletividade, na perspectiva de que a
promocdo e a prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao mundo do
trabalho possam repercutir minimizando gastos com beneficios assistenciais e
previdenciarios.

Foram apontadas como principais dificuldades enfrentadas pelo CEREST: o
escasso numero de profissionais para atuar em saude do trabalhador; o acuamulo de
funcdes de tais profissionais; a ingeréncia politica; a extensa area de abrangéncia do
CEREST,; a falta de veiculos para deslocamentos e a falta de intrasetorialidade.

A expectativa de superacao das dificuldades, com maiores possibilidades de

total implementacdo e efetivacdo da politica de saude do trabalhador no SUS,
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apontou, no depoimento dos respondentes, para a reestruturacdo da propria
RENAST, pela qual os seus centros executores CEREST deixariam de ter
abrangéncia macrorregional, para se tornarem regionais. Poderia haver um CEREST
em cada RS, com a equipe completa e exclusiva atuando com autonomia no
planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes nos municipios da area de
abrangéncia. Resultaria em celeridade, uma vez dispensada a necessidade de
planejamento, execucao e avaliacdo de acdes em nivel macrorregional.

Identifica-se no depoimento dos respondentes, relativamente as dificuldades
apontadas e possibilidades de enfrentamento das mesmas, o teor do que ja vem
sendo discutido e proposto desde a 52 Conferéncia Estadual de Saulde do
Trabalhador e da Trabalhadora do Parana, em 2014, cujas inquietacdes versavam
sobre: a necessidade de fortalecimento e qualificacdo dos trabalhadores das
equipes de vigilancias sanitarias municipais a fim de intervirem em processos
produtivos de maior complexidade, garantindo-se aos mesmos as devidas condi¢des
de trabalho; a eliminacdo da ingeréncia politica nas acfes fiscalizatorias ainda
ditadas pelo poderio econdmico; a importancia da atuacdo em rede intersetorial; a
diminuicdo das subnotificagdes; e o fortalecimento do Controle Social. As propostas
de superacdo de tais dificuldades, contidas no Relatério Final desta Conferéncia
apontam para: a criacdo de um setor exclusivo de VISAT dentro da Vigilancia em
Saude, com equipe especifica para o desempenho das acBes em saude do
trabalhador; a criacdo de um CEREST para cada RS, bem como a possibilidade de
habilitacdo de CEREST Municipal para bases populacionais de 200.000 habitantes;
a intensificacdo de parcerias com instituicdes de ensino para a producéo de estudos
e desenvolvimento de projetos na area de higiene, salude e seguranca dos
trabalhadores, além de incluir conteddos do tema saude do trabalhador na grade
curricular de todos os niveis de ensino dos cursos propedéuticos, técnicos,
profissionalizantes e universitarios; e a ampliacdo da desvinculacdo da medicina do
trabalho do dominio dos empregadores.

Observa-se que, pelas propostas apresentadas no Relatério Final da
Conferéncia de 2014 acima mencionada, o caminho para a tentativa de superacao
das dificuldades apresentadas na ocasido, que se mantém até hoje, foi tracado,
resta percorré-lo.

O CEREST, como 6rgédo executor da RENAST, surgiu no contexto historico

em que a saude do trabalhador, ja reconhecida como campo especifico de
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conhecimento caminha para a qualidade de vida no trabalho. H4 uma dificuldade
peculiar em agir do campo saude do trabalhador, pois 0 mesmo se coloca
justamente na tenséo entre capital e trabalho. No entanto, procura-se unir forcas por
ambientes de trabalho sadios, mas depara-se com a resisténcia politica dos que
defendem os interesses econdmicos.

Os resultados da pesquisa possibilitaram compreender como se dé a atuacéo

do CEREST na vigilancia em saude do trabalhador e permitem afirmar que:

a) o CEREST tem um papel estratégico na garantia do direito fundamental a
saude dos trabalhadores, declarado como direito social no artigo 6° da
CRFB/88, pois sua atuacdo neste campo especifico retira da invisibilidade
a realidade dos trabalhadores locais por meio dos Diagndsticos da
Situacdo da Saude do Trabalhador realizados nos municipios, a partir do
gual sédo planejadas e executadas acdes. As fiscalizacbes, inspecdes e
investigagbes de acidentes de trabalho contribuem para a crescente
adequacao e melhoria dos ambientes de trabalho;

b) na medida em que o CEREST, formulando e executando acdes, mesmo
em meio a dificuldades, operacionaliza as politicas em saude do
trabalhador, em especial a PNSTT e a PEST em sua realidade regional,
cumpre o seu papel na garantia do direito fundamental a saude dos
trabalhadores;

c) para obter resultados positivos de sua atuacdo junto a populacdo, o
CEREST deve ampliar a divulgacdo de seus projetos, suas acdes e seus
resultados, junto a comunidade onde as atividades sdo desenvolvidas,
dando publicidade e transparéncia ao trabalho realizado;

d) igualmente, a divulgagdo de seus projetos, acdes e resultados, deve ser
estendida aos demais CEREST, cuja interacdo podera proporcionar a
formacdo de banco de dados que poderdo subsidiar novas politicas
publicas;

e) o enfrentamento das dificuldades apontadas que decorrem da falta de
vontade politica somente sera possivel com uma luta constante pela
construcdo de uma nova cultura para que se tenha um Estado
verdadeiramente democratico e que abrace o0s interesses dos
trabalhadores.
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Sendo parcas as pesquisas reveladoras de detalhes sobre a realidade dos
CEREST, o presente estudo contribui para a visibilidade deste CEREST que vem
desempenhando estrategicamente seu papel fundamental na disseminacdo da
cultura especializada em saude do trabalhador, o que desperta 0 interesse em
conhecer a realidade de outros 6rgdos semelhantes. Contribui também para suscitar
a reflexdo sobre os desafios a serem superados para a completa implementacédo e
efetivacdo da politica de saude do trabalhador no SUS em ambito nacional.

A dificuldade imposta pela grande extensdo da area de abrangéncia do
CEREST sinaliza para a necessidade de se pensar a reestruturacdo da RENAST
com CEREST de abrangéncia regional (em cada RS) ao invés de CEREST de
abrangéncia macrorregional. Tal providéncia poderia proporcionar maior agilidade e
eficiéncia na conducao das atividades.

Reconhece-se a limitagdo do presente estudo que se ateve a compreender a
atuacdo do CEREST pela viséo intrinseca (dos envolvidos diretamente em suas
praticas) de modo que, fica a recomendacédo de estudos futuros que possam ser
realizados pela visdo extrinseca das praticas deste 6rgdo que segue em busca de

fortalecimento.
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APENDICE A — QUADRO 2 — ATUACAO DO CEREST MACRORREGIONAL
CAMPOS GERAIS DO PARANA 2014-2016

QUADRO 2 — ATUAGAO DO CEREST MACRORREGIONAL CAMPOS GERAIS DE 2014-2016

32 RS 42 RS 67 RS 217
ANO PONTA GROSSA IRATI UNIAO DA TELEMACO
VITORIA BORBA
(12 municipios) (9 municipios) (9 municipios) (7 municipios)
1 PARTICIPAGCAO DOS TECNICOS EM CAPACITAGCOES
(os dados correspondem ao num ero de capacitagdes)
2014 4 18 2 1
2015 B 5 1 8
2016 3 8 1 3
2 PARTICIPAGAO DOS TECNICOS DA RS EM REUNIOES E EVENTOS
(0s dados correspondem ao numere de reunibes e eventos)
2014 25 30 3 ]
2015 18 47 9 24
2016 12 20 17 22
3 CAPACITAGCOES REALIZADAS PELAS RS PARA OS MUNICIPIOS
(os dados correspondem ao numero de capacitagdes)
2014 4 (em 12 de 12 1{(em7 de 9 2(em9de9 O(em 7 de7
municipios) municipios) municipios) municipios)
3(em9de9
municipios)
2015 11 (em 10 de 12 1(em9de?9 12(em 9de 9 O(em 7 de7
municipios) municipios) municipios) municipios)
1(emd de9
municipios)
2016 7(em 12 de 12 1(em9 de 9 1 (em 1 municipio) 1(em7 de7
municipios) municipios) municipios)
1(em9de9
1 (para os 37 municipios)
municipios das 4
RS)
1 (paraos 18
municipios da 4% e
21 RS)
1 para
académicos do 5°
ano do curso de
Psicologia da
UNICENTRO
4 REUNIOES COM MUNICIPIOS PELA RS PARA MUNICIPIOS
(os dados correspondem ao num ero de reunides)
2014 9(em 12 de 12 8(em9de 9 4 (em9de9 2{(em 7 de’7
municipios) municipios) municipios) municipios)
2015 9(em 12 de 12 4{em4 de 9 0 S5(emT7de’7
municipios) municipios) municipios)
2016 4 (em 4 de 12 4 ({em 1 municipio 4 (em9de9 4{emd4de’7
municipios) de cada RS da muncipios) municipios)
Macro)




5 ELABORAGAO DE MATERIAL INFORMATIVO

2014 0 0 0 0
2015 5 2 0 0
2016 0 1 1 0
6 ENTREVISTAS EM JORNAIS, RADIO E OUTRAS
2014 1 0 2 0
2015 0 1 0 0
2016 0 1 1 0
7 OUTRAS ATIVIDADES
2014 9 inspecdes 11 investigagdes 2 palestras em 1inspecéo na Casa Lar
de acidentes em 4 dois municipios
Campanha do municipios
benzeno em 41 Apresentagéo do
lugares em 5 de 2 Projeto de
12 municipios encaminhamentos Reconversédo do
para o CEST de Tabaco em 1
LER/DORT de 1 municipio
municipio
2 auxilios de
diagnostico de ST
em 2 municipios
7 instalagGes da
verséo 5.0 do
SINAN em 7
municipios
2015 25 inspegdes 3 investigagOes 2 investigagGes 4 inspegodes (por

1 relatéro técnico

7 auxilios de
Diagndstico em
ST

1 reinspegéo

1 atendimento ao
Termo de
Cooperagéo
Técnica entre
SESA e MPT

3 inspegodes
1 intervencgéo
6 auxilios para

Diagndstico em
ST

55 inspegdes

1 cobranga do
Diagnostico para 9
municipios

Elaboracgéo do
Diagndstico em
STdaRS

Coleta de agua
para analise (2x)
para o Programa
do Tabaco em
todos os
municipios da RS

1 superviséo do
Programa do
Tabaco

1 solicitag&o aos 9
municipios para
que realizassem

agdes sobre o Dia

MNacional de

Prevencéo de

Acidentes de
Trabalho

demanda do MPT)

2 cumprimentos de TAC
(pordemanda do MPT)
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2016

34 inspegdes
(sendo 10 a
pedido do MPT)

5 investigagGes

3 investigactes
1 inspegéo

2 orientagbes para
preenchimento de
ficha para
notificagéo e
roteiro de
inspecéo

42 visitas a postos
de combustiveis
(Campanha do
Benzeno)

Monitoramento de
Programas
(SISPACTO,
VIGIASUS)

Avaliagédo do
PPRA da 4* RS

Fiscalizag&o de
convénios de
transferéncias
voluntanas

Apoio ao
encaminhamento
de produtores de

fumo para

realizagéo de
exames
audiologicos na
UNICENTRO

72 inspegdes
(estabelecimentos
de saude e de
alimentos)

1 palestra

15 inspegdes (3 por
denuncia da Ouvidona,
em escola e funeraria e

4 por demanda do

MPT)

Visitas a postos de
combustiveis
(Campanha do
benzeno)

1 visita técnica
(vacinas)

Avaliagdo do PPRA da
RS

FONTE: Elaboracgédo propria conforme Relatérios de Atividades das Regionais de Saude 2014-20186.
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DOUTORADO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DO CEREST
MACRORREGIONAL CAMPOS GERAIS - PR*

| — IDENTIFICACAO DOS RESPONDENTES - (Neste campo identificar os
profissionais que estao participando da elaboragcéo das respostas. Se houver mais
de trés participantes, copiar e colar o campo de identificacao a fim de identifica-los)

Regional de Saude de:

Nome:
Sexo:
Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Ocupacgéo:

Tempo de formado:

Tempo na ocupagao:

Especializacdo e ano de conclusao:

Regime de Trabalho: ( ) estatutario ( ) celetista

I - SOBRE O TRABALHO E O CEREST

1.

H W

No seu entendimento, qual é o significado de trabalho? Este significado é
contemplado no que vocé faz?

Se fosse para avaliar a sua profissao/atividade/trabalho como vocé a avaliaria,
por que?

Engquanto profissionais, como véem a politica de saude do trabalhador no SUS?
E nesta Regional de Saude, como avaliam o CEREST?

Enquanto profissionais, ttm conhecimento de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, quais sdo os mais predominantes nesta regido, a que podem ser
atribuidas as causas?

Enquanto profissionais, como véem a atuacdo da equipe do CEREST frente a
estes eventos?

O CEREST faz vigilancia em saude do trabalhador? De que forma?

O CEREST tem feito as notificacbes compulsérias de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho? Como?

E possivel identificar diferencas entre o antes e o depois da existéncia do
CEREST? Quais?

%0 Adaptado de Lourenco (2009b, p.400).
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10.0 CEREST firma parcerias com 6rgaos e/ou entidades para realizar suas acoes.
Quais?

11.H4 dificuldades para a atuacdo do CEREST? Quais?

12.0s Municipios da area de abrangéncia desta Regional de Saude fazem
vigilancia em saude do trabalhador? Em caso positivo, de que forma fazem a
vigilancia? Em caso negativo, por que nao fazem vigilancia?

13.Esta ultima questéao fica em aberto para relatos, criticas e/ou sugestdes no
ambito das politicas publicas em saude do trabalhador.
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DOUTORADO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROJETO “A SAUDE DO TRABALHADOR SOB O ENFOQUE DO
CEREST MACRROREGIONAL CAMPOS GERAIS DO PARANA”
Doutoranda: Profa.Me.Elisabeth Ménica Hasse Becker Neiverth
Orientadora: Profa.Dra. Silvana Souza Netto Mandalozzo

APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO A MEMBRO DO MINISTERIO
PUBLICO DO TRABALHO

| — IDENTIFICACAO DO(A) RESPONDENTE

Nome:
Tempo no cargo:

I — SOBRE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR E O
CEREST

1. Como profissional deste érgdo publico, qual a sua percepcdo sobre as
Politicas Publicas de Saude do Trabalhador, tanto nacional quanto estadual
(do Parand)?

2. Qual a sua percepcao sobre a atuacao do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) Macrorregional Campos Gerais do Parana na
vigilancia em Saude do Trabalhador?

3. E possivel visualizar avancos na vigilancia em Satde do Trabalhador que se
possa atribuir a atuacdo do CEREST?

4. Questdo aberta para comentarios, criticas, sugestdes no ambito deste tema
de estudo.
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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
DOUTORADO EM CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

APENDICE D — ENTREVISTA LIVRE COM OS PROFISSIONAIS DO CEREST
MACRORREGIONAL CAMPOS GERAIS - PR

| — IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE —

Regional de Saude de:

Nome:

Sexo:

D.N.: - Idade:
Escolaridade:
Profissao:
Ocupacgéo:

Tempo de formado:
Tempo na ocupagéao:

Especializacdo e ano de concluséo:

Regime de Trabalho: ( ) estatutario ( ) celetista

Data da entrevista:

Ao entrevistado foi solicitado que relatasse sobre aspectos da atua¢do do CEREST.
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

PROJETO: “POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR SOB O ENFOQUE DO
CEREST MACRORREGIONAL CAMPOS GERAIS DO PARANA”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: PROFA. DRA. SILVANA SOUZA NETTO
MANDALOZZO

PESQUISADORA PARTICIPANTE: PROFA. ME. ELISABETH MONICA HASSE BECKER
NEIVERTH

SUJEITO DA PESQUISA (RESPONDENTE)
NOME:
CONTATO:

A problematizagé@o da pesquisa estéa no fato de que os processos produtivos estdo sempre
avangando, porém convivem com processos produtivos obsoletos e ambos continuam causando
danos a saude dos trabalhadores como se verifica pelos altos indices de acidentes e doencas do
trabalho, publicados nas estatisticas da Previdéncia Social. As Politicas Publicas voltadas a
Saude do Trabalhador, tanto a Federal como a Estadual sdo um avango, assim como oS
CERESTSs, contudo sdo diversos os fatores a influenciar a aplicacdo e efetivacdo das Politicas
Publicas. Diante deste cenario indaga-se quais séo as estratégias utilizadas pelo CEREST para
efetivar as Politicas Publicas em Saude do Trabalhador e que resultados pode-se aferir. O
interesse em pesquisar sobre saude do trabalhador direciona o olhar para as politicas publicas em
saude do trabalhador que se servem de mecanismos institucionais para serem implementadas,
dentre os quais os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (CERESTS) que atuam em
ambito macrorregional com acdes diretas em cumprimento as suas atribuicdes, despertando a
curiosidade da pesquisadora em descobrir como esta sendo sua atuacao frente as diretrizes de
tais politicas. O objetivo da presente pesquisa € compreender a atuacdo do CEREST
Macrorregional Campos Gerais do Parana na vigilancia em salde do trabalhador na sua area de
abrangéncia, em face das politicas publicas de saude do trabalhador.

A pesquisa inclui questionarios, entrevistas e coleta de dados documentais.

Estamos |Ihe convidando a participar da pesquisa acima descrita. Para tanto, precisamos
colher informacdes e vamos |Ihe fazer algumas perguntas.

Sua participacado € voluntaria, se ap0s iniciada a entrevista ndo quiser mais participar, pode
desistir a qualquer momento.

Por meio deste Termo a pesquisadora fica autorizada a utilizar, divulgar e publicar, para
fins académicos e culturais, o0 mencionado depoimento, no todo ou em parte, editado ou ndo, bem
como permitir a terceiros o acesso ao mesmo para fins idénticos, com a ressalva de garantia, por
parte dos referidos terceiros, da integridade do conteudo. A pesquisadora se compromete a
preservar o depoimento no anonimato, identificando a fala com nome ficticio ou simbolo ndo
relacionados a verdadeira identidade do depoente.

de de 2016.

Assinatura do(a) Respondente Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE F — QUADRO 3 - AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA —
DEFINICOES

NOTIFICACOES COMPULSORIAS RELACIONADAS AO TRABALHO - DEFINICOES

1 | ACIDENTES DE TRABALHO GRAVES:

e Aqueles que resultam em morte

o Agqueles que resultam em mutilacdes

e Aqgueles que acontecem com menores de dezoito anos

2 | ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO: Acidentes
envalvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da salde
durante o desenvolvimento do seu trabalho, acnde os mesmos estdo expostos a materiais
bioldgicos potencialmente contaminados

3 | INTOXICACOES EXOGENAS: Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a
substéncias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso domeéstico, cosméticos e
higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagéo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente
ou possivelmente compativeis.

4 | LER/DORT: E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo-esquelético em geral,
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou néo, de aparecimento
insidioso, tais como dor crénica, parestesia, fadiga muscular, manifestando-se principalmente no
pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores. Acontece em decorréncia das relacdes e
da organizacdo do trabalho, onde as atividades sdo realizadas com movimentos repetitivos, com
posturas inadequadas, trabalho muscular estatico e outras condi¢cfes inadequadas.

5 | CANCER RELACIONADO AO TRABALHO: E todo cancer que surgiu como conseqléncia da
exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho, mesmo apds a
cessacdo da exposicdo. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos confirmados,
como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em leucemia por exposi¢éo ao
benzeno - CID C81 e C95, mesotelioma por amianto CID C45 e angiossarcoma hepatico por
exposicdo a cloreto de vinila CID 22.3.

6 | TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AQ TRABALHO: Transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes de situacdes do processo de
trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo a determinados agentes tdxicos, até
a completa articulacdo de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e
parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral no
trabalho e a estrutura hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do comportamento,
para uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses pds-traumaticos
decorrentes do trabalho (CID F 43.1).

7 | DERMATOSES OCUPACIONAIS: Compreendem as alteracdes da pele, mucosas e anexos,
direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho. Podem estar
relacionadas com substancias quimicas, o que ocorre em 80% dos casos, ou com agentes
biologicos ou fisicos, e ocasionam quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do tipo sensibilizante.

8 | PAIR: E a diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposicéo continuada a niveis
elevados de ruido no ambiente de trabalho. E sempre neurossensorial, irreversivel e passivel de
ndo progresséo uma vez cessada a exposicdo ao ruido.

9 | PNEUMQCONIOSES: Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acumulo de poeira nos
pulmdes e reacéo tissular & presenca dessas poeiras, presentes no ambiente de trabalho.
Podem abranger os seguintes grupos: a) Pneumoconiose: causada pela inalacdo de poeiras
contendo silica livre cristalina. b) Pneumoconiose dos trabalhadores do carvdo: causada pela
inalacdo de poeiras de carvdo mineral. c) Asbestose: causada pela inalacdo de fibras de
asbesto ou amianto d) Pneumoconiose devido a outras poeiras inorgénicas: beriliose (exposicéo
ao berilio); siderose (exposicdo a fumos de oxido de ferro) e estanhose (exposicdo a estanho).
e) Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumocinioses com padrées radioldgicos
diferentes, de opacidades regulares e irregulares, devidas a inalagcdo de poeiras de diversos
tipos de minerais, com significativo grau de contaminacéo por silica livre, porém sem apresentar
o substrato anatomopatoldgico tipico de silicose.

FONTE: Elaboracéo propria conforme SESA/PR/2017.
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ANEXO A — ORGANOGRAMA DA SESA/PR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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FONTE: Plano Estadual de Satde do Parana 2016-2019 (PARANA, 2016a).



171

ANEXO B — REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA

REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA

FONTE: SESA/PR, 2016a.
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ANEXO C — MAPA ESTRATEGICO DA SESA /PR

CRETARIA DE

Formular e desenvolver a Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o SUS no Parand, exercendo sua
fungao reguladora, garantindo atengéo a saude para a populagédo com qualidade e equidade

PLANO DIRETOR
DE ATENGAO
PRIMARIA

REDE
MAE PARANAENSE

HOSPSUS

REDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

REDE DE ATENGAO
A SAUDE DO IDOSO

REDE DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

'REDE DE
SAUDE MENTAL

GESTAO

FINANCEIRA

Promover a Implantar o Plano de Promover a
descentralizagéo e o Qualificagéo dos Pontos reestruturagéo
desenvolvimento regional de Atengéao das Redes organizacional
da salde, articulado da SESA, para

com outros setores
governamentais e ndo
governamentais

Implantar na SESA uma
gestao publica voltada para

resultados, em consonancia

com o Governo do Estado

Desenvolver e incorporar
novas tecnologias de
gestao de saude

Ampliar e fortalecer os
espagos de participagédo
da sociedade e do
controle social

Qualidade dos Gastos

Otimizar e racionalizar os recursos orgamentarios
e financeiros redefinindo sua alocagéo conforme
planejamento estratégico

Prestar contas de forma trasparente da aplicagéo
dos recursos orgamentarios e financiados

cumprimento de
seu papel de gestor
estadual do SUS

Democratizar a gestao

do trabalho na SESA,

valorizando o servidor
publico da saude

Desenvolver a politica
estadual de formacao e
de educagdo permanente,
de acordo com as
necessidades de salde da
populagéo e voltadas para
os trabalhadores

da saude

Qualidade dos Recursos

Garantir aplicagéo integral da EC 29

Ampliar a captagdo de recursos dentro da area
governamental e em instituigdes financeiras

internacionais

FONTE: Plano Estadual de Saude do Parana 2016-2019 (PARANA, 2016a).
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ANEXO D — SERIE HISTORICA DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO 2007 — 2015

DO PARANA

TABELA 2 — NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR POR TIPO, PARANA,

2007 A 2015
NOTIFICACOES DOS AGRAVOS 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 Total
DE SAUDE DO TRABALHADOR
Acidente de 786 876 839 | 1969 | 3995 5825 6916 6697 7598 | 35501
ACIDENTES trabalho grave
Acidente de 1622 | 2691 | 2807 | 3116 | 3334 4372 4474 4563 4063 | 31042
Trabalho com
material
bioldgico
Intoxicacdes 745 638 606 634 713 659 873 1014 864 6746
Exdgenas
LER/DORT 34 107 44 49 48 226 263 332 398 1501
Cancer 0 0 0 0 0 2 53 81 72 208
DOENCAS Relacionado ao
QCUPACIONAIS | Trabalho
Transtorno 1 1 3 12 35 29 23 53 25 182
Mental
Dermatoses 1 2 2 6 35 41 KN 29 29 176
Ocupacionais
PAIR 3 1 9 6 4 23 5 9 15 75
Pneumoconiose 1 1 0 3 20 15 5] 10 12 68
Total 3193 | 4317 | 4310 | 5795 | 8184 | 11192 | 12644 | 12788 | 13076 | 75499
OBITOS DO SIM 351 373 326 405 288 380 421 363 330 3237

FONTE: SESA/SVS/SIM/SINAN. Atualizado em
2019, pag. 82

02 fev. 2016. In. Plano Estadual de Saude 2016-
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ANEXO E — SERIE HISTORICA DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO 2007 — 2015
DO CEREST MACRORREGIONAL CAMPOS GERAIS DO PARANA

TABELA 3 — NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR POR TIPO.
CEREST MACRO CAMPOS GERAIS DO PARANA 2007 A 2015

NOTIFICACOES DOS AGRAVOS 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 Total
DE SAUDE DO TRABALHADOR

Acidente de 36 124 149 520 758 1356 1777 | 1008 731 6459
ACIDENTES trabalho grave

Acidente de 110 249 236 277 330 278 293 258 317 2348

Trabalho com

material

biolégico

Intoxicagfes 107 101 110 91 90 115 151 87 118 970

Exdgenas

LER/DORT 0 2 0 2 2 10 4 4 9 33
DOENGCAS Céncer 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
QCUPACIONAIS | Relacionado ao

Trabalho

Transtorno 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4

Mental

Dermatoses 1 0 1 1 3 3 2 4 11 26

Ocupacionais

PAIR 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Pneumoconiose 0 0 0 1 2 1 0 1 1 6
Total 254 476 496 892 | 1185 1766 2229 1362 1191 9851

FONTE: SINAN-NET/42RS/SVS/SESA. In Relatério de Atividades CEREST Macro Campos Gerais,
2015.
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