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RESUMO

O objetivo deste projeto foi elaborar uma proposta de capacitagcdo como ferramenta
para reorientacao da Politica de Saude do Trabalhador para o CEREST/Palmares.
Considerando que em Pernambuco a distribuicdo dos CEREST criou distorgdes na
atuagcao de todos, deixando desassistidas algumas regides do Estado, como o
Agreste e o Sertdo Central, obrigando a realizagdo de uma nova discussao sobre os
municipios de abrangéncia de cada CEREST. Esse processo vem sendo construido
desde 2007 pela Coordenacdo Estadual de Atencao a Saude do Trabalhador
juntamente com os CEREST e culminou com um novo mapa de abrangéncia para
cada Centro. No caso do CEREST / Palmares houve uma redugao de municipios da
Il GERES e inclusédo de municipios da V GERES. Devido as extremas
desigualdades regionais, nos aspectos sociais, culturais, econémicos e geograficos,
entre outros, existe a necessidade de adequacédo das regras gerais para o nivel
local, no entanto, estas ndo devem subtrair direitos garantidos pela legislacéo e esta
€ a orientagédo primordial do manual da RENAST. Por entender que néo é possivel
implantar a politica sem que todos os atores sociais cujas acdes e atividades se
relacionem com a Saude do Trabalhador tenham conhecimento dela, esta proposta
de capacitacao se pauta na priorizagdo da qualificacdo desses atores, procurando
fortalecer o papel de cada um na consolidagao da Politica de Saude do Trabalhador
nos Municipios de abrangéncia do CEREST/Palmares. A compreensao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador em sua dimensao, utilizando como estratégia os
processos formativos e as praticas pedagogicas na formacgao e desenvolvimento dos
trabalhadores em saude nos remetera a construcido de processos educativos de
relevancia para a transformacao dos servigcos. Esta proposta se efetivara buscando
potencializar as informacdes e conhecimentos pré-existentes dos participantes,
estimulando e provocando permanentemente a troca de experiéncias e a construcao
e discussao de novos conteudos.

Palavras-chave: Capacitagao; Saude do trabalhador; Processos formativos.
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1 INTRODUGAO

Trajetéria Historica da Construgao da Saude do Trabalhador

Segundo Mendes (1991), a medicina do trabalho, surge na Inglaterra, na primeira
metade do século XIX, com a Revolugdo Industrial quando Robert Dernham
proprietario de uma fabrica téxtil, preocupado com o fato de que seus operarios nao
dispunham de nenhum cuidado médico a ndo ser aquele propiciado por instituicdes
filantropicas, contatou com o Dr. Robert Baker, seu médico, pedindo-lhe indicagdes

para solucionar o problema.

Baker sugere contratar um médico para a industria, de inteira confianga, onde este
pudesse defendé-lo, responsabilizar-se pela prevencdo dos danos a saude do
trabalhador resultante dos riscos do trabalho, pela ocorréncia dos problemas de

saude, sendo dos esses servigos centrados na figura do médico.

A implantacao deste modelo rapidamente expandiu-se aos paises periféricos, com a

industrializagao e a trans-nacionalizagdo da economia.

A Organizagado Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919, através da
Recomendacgdo 97 (1953) sobre a "Protecdo da Saude dos Trabalhadores", a
Conferéncia Internacional do Trabalho incentivou seus membros que fomentassem a
formacao de médicos do trabalho qualificados e o estudo da organizacdo de

"Servigos de Medicina do Trabalho".

Em 1958, o tema da Conferéncia Internacional do Trabalho, substituiu a
denominacgao "Servicos Médicos do Trabalho" por "Servicos de Medicina do
Trabalho". Em 1959, a experiéncia dos paises industrializados transformou-se na
Recomendacdo 112, sobre "Servicos de Medicina do Trabalho" aprovada pela
Conferéncia Internacional do Trabalho, tornou-se referencial e paradigma para as

novas legislagdes.

A medicina do trabalho constitui fundamentalmente uma atividade médica, e o
"l6cus" de sua pratica da-se tipicamente nos locais de trabalho; Faz parte da sua
razao de ser a tarefa de cuidar da "adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores",

supostamente contribuindo na colocacdo destes em lugares ou tarefas
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correspondentes as aptidoes. A "adequacao do trabalho ao trabalhador", limitada a
intervencdo médica, restringe-se a selegdo de candidatos a emprego e a tentativa de
adaptar os trabalhadores as suas condi¢gdes de trabalho, através de atividades
educativas.  Atribui-se a medicina do trabalho a tarefa de "contribuir ao
estabelecimento e manutencio do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e
mental dos trabalhadores", conferindo-lhe um carater de onipoténcia, proprio da
concepcgao positivista da pratica médica.

A medicina do trabalho ndo consegue dar conta dos problemas de saude causados
pelos processos de produgdo e a "Saude Ocupacional" surge, nas grandes
empresas, multi e interdisciplinar, com a organizagcao de equipes. Influenciada pela
saude publica buscam intervir nos locais de trabalho para controlar os riscos

ambientais.

A saude ocupacional surge nas grandes industrias no pds-guerra ao se perceber o
custo econdbmico com a falta de trabalhadores; acidentados e impossibilitados de
trabalhar e o elevado custo das indenizagcbes pagas pelas seguradoras em
decorréncia da sobrecarga de trabalho e a exposicédo dos trabalhadores a novos
produtos quimicos e a evolugao de novos processos industriais. Nos anos cinqglienta
aumentam os estudos em saude ocupacional nas escolas de saude publica — “nos
Estados Unidos (Harvard, Johns Hopkins, Michigan, e Pittsburgh) - com forte matiz
ambiental. Assim, a saude ocupacional passa a ser considerada como um ramo da

saude ambiental’.

No Brasil, a adogdo e o desenvolvimento da saude ocupacional deram-se
tardiamente, estacando-se a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, com cursos de especializagdo e, pos-graduagdo (mestrado e doutorado).
Modelo reproduzido em outras instituicdes ensino e pesquisa. No Brasil cria-se a
Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e medicina do Trabalho -
FUNDACENTRO.

Na legislacdo, expressou-se na regulamentacdo do Capitulo V da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), reformada na década de 70, principalmente nas normas
relativas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de

trabalho (atual Norma Regulamentadora 4 da Portaria 3214/78); na avaliagao
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quantitativa de riscos ambientais e adocdo de "limites de tolerancia" (Normas
Regulamentadoras 7 e 15), entre outras. Apesar das mudangas estabelecidas na
legislagéo trabalhista, foram mantidas na legislagdo previdenciaria/acidentaria as
caracteristicas basicas de uma pratica medicalizada, de cunho individual, e voltado
exclusivamente para os trabalhadores engajados no setor formal de trabalho.
Caberia, ao encerrar esta parte, saber por que o0 modelo da saude ocupacional -
desenvolvido para atender a uma necessidade da produgao - ndo conseguiu atingir

0s objetivos propostos.

Dentre os fatores que poderiam ser listados para explicar sua insuficiéncia estao: a)
o0 modelo mantém o referencial da medicina do trabalho firmado no mecanicismo;

nao concretiza o apelo a interdisciplinaridade;

b) a capacitagdo de recursos humanos, as produgbes de conhecimento e de
tecnologia de intervengdo ndo acompanham o ritmo da transformagéo dos processos

de trabalho;

c) o enfoque no trabalhador continua como “objeto” das acbes de saude, apesar do

modelo ser coletivo;

d) a manutengdo da saude ocupacional no ambito do trabalho, em detrimento do

setor saude.

Nesse intenso processo social de discussdes teodricas e de praticas alternativas,
ocorrido no mundo ocidental nos ultimos vinte anos; ganha corpo a teoria da
determinagcdo social do processo saude-doenga, cuja centralidade colocada no
trabalho — enquanto organizador da vida social - alguns aspectos que, no ambito das

relagdes trabalho x saude, conformou a saude do trabalhador.

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo saude e
doencga dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho, e tem como principal
caracteristicas ser um campo em construgao no espag¢o da saude publica. Assim,
sua descrigao constitui, antes, uma tentativa de aproximagao de um objeto e de uma

pratica, com vistas a contribuir para sua consolidacao.

Nessa trajetoria; a saude do trabalhador rompe com a concepgdo hegemdnica que

estabelece um vinculo causal entre a doenga e um agente especifico, ou a um grupo
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de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e tenta superar o enfoque que
situa sua determinacéo no social, reduzido ao processo produtivo, desconsiderando

a subjetividade.

“Em sintese, por Saude do Trabalhador compreende-se um corpo de

praticas tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em lugares
sociais distintos e informados por uma perspectiva comum. Essa
perspectiva é resultante de todo um patriménio acumulado no ambito da
Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social Latino-
americana e influenciado significativamente pela experiéncia italiana”.
(MINAYO; THEDIM, 1997, p. 25)

A Saude do Trabalhador passa a ter nova definicAo e novo delineamento
institucional, a partir da Constituicdo Federal de 1988, com a instituicao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sua incorporacdo como area de competéncia prépria da
saude. Tal resultado, advindo de um processo constituinte com marcada participagéo
dos movimentos social e sindical, ensejou Estado e Municipios a atualizarem seus
estatutos juridicos de forma a acompanhar essas modificagcbes e reforgar suas

praticas no campo da Saude, em especial da Saude do Trabalhador.

A Resolugao CIPLAN n°. 23, de 29 de dezembro 1989 foi um dos primeiros
instrumentos legais, em ambito federal, que tratou de normas especificas para a area
de Saude do Trabalhador, repassando as antigas atribuicbes do Setor de Assisténcia
ao Acidentado do Trabalho do INAMPS o denominado Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Em seguida vieram outras portarias como a
Portaria MS n°. 3.120, de 1° de julho de 1998, que aprovou a Instru¢do Normativa de
Vigildncia em Saude do Trabalhador no SUS; A portaria MS n°. 3.908, de 30 de
outubro de 1998, que aprova a Norma Operacional de Saude do Trabalhador
(NOST), que estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e
servicos de saude do trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2002 foi
aprovada a Portaria n°. 1.679, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de
Atencado Integral a Saude do Trabalhador no SUS, denominada RENAST. Seu
principal objetivo é estimular a criacdo de Centros Coordenadores de Saude do
Trabalhador nos estados e regides, de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios e
balizada pelas diretrizes da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-
SUS) 01/2002.
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Uma politica de Saude do Trabalhador apresenta interfaces com as politicas
econdmicas, de industria e comércio, agricultura, ciéncia e tecnologia, educagéao e
justica, além de estar diretamente relacionada as politicas do trabalho, previdéncia
social e meio ambiente. A mesma deve estar articulada com as organizagdes de
trabalhadores e as estruturas organizadas da sociedade civil, de modo a garantir a
participacdo e dar subsidios para a promocg¢ao de condicbes de trabalho dignas,
seguras e saudaveis para todos os trabalhadores. Tal politica deve ser entendida
como o instrumento orientador da atuacao do setor saude no campo da saude dos

trabalhadores, com o objetivo de:

- Promover e proteger a saude dos trabalhadores por meio de agcdes de promocgao,

vigilancia e assisténcia;

- Explicitar as atribuicbes do setor saude no que se refere as questdes de Saude do
Trabalhador de modo a dar visibilidade a questao e viabilizar a pactuacao intra e

inter-setorial;
- Fomentar a participagéo e o controle social.

O processo de construcdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST - definida na Portaria N°. 1.679/02 — representou o
fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no SUS, reunindo as condigdes
para estabelecer uma politica de estado e os meios para sua execugcdo. A RENAST
tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS, voltados a
assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das agdes de Saude do
Trabalhador.

Essa estratégia esta sendo implementada por uma rede regionalizada de 110
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador que desempenham na sua area de
abrangéncia, funcdo de suporte técnico, de educagédo permanente, de coordenacgao
de projetos de assisténcia, promogao e vigilancia a saude dos trabalhadores. A
Portaria GM/MS 2.437 determina a ampliagdo da Renast de forma articulada entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, por meio da:
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- Adequacdo e ampliagdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST;

- Inclusdo das acdes de Saude do Trabalhador na Atencéo Basica,;
- Implementagéo das agdes de vigilancia e promog¢ao em Saude do Trabalhador;

- Instituicdo e indicagdo de servigos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade, ja instalados. Aqui chamados de Rede de Servigos
Sentinela;

- Caracterizacdo de municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

A Portaria GM/MS n° 2.437, representou o aprofundamento da institucionalizagao e
do fortalecimento da Saude do Trabalhador no ambito do SUS, reunindo as
condigbes para o estabelecimento de uma politica de estado e os meios para sua

execucgao, articulando:

- A concepgao de uma rede nacional, cujo eixo integrador € a rede regionalizada de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST—, localizados em cada
uma das capitais, regides metropolitanas e municipios sede de polos de assisténcia,
das regides e microrregides de saude, com a atribuicdo de dar suporte técnico e
cientifico as intervengées do SUS no campo da Saude do Trabalhador, integradas,

no ambito de uma determinada regido, com a agao de outros 6rgaos publicos;

- As diretrizes para o desencadeamento de politicas estaduais que nortearao o
processo de elaboracdo de um Plano Estadual de Saude do Trabalhador, pré-

requisito para a habilitacdo dos Estados aos investimentos definidos na Portaria;

- Politica permanente de financiamento de ag¢des de Saude do Trabalhador,

alocando recursos novos, fundo a fundo para os estados e municipios.

Esta estratégia esta sendo implementada por uma rede regionalizada de CEREST
que desempenha uma fungdo de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenacao de projetos de assisténcia, promocado e vigilancia a saude dos

trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia.
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Ainda segundo essa estratégia, os CEREST deixam de ser porta de entrada do
Sistema, constituindo-se como centro articulador e organizador no seu territorio de
abrangéncia, das agdes intra e intersetoriais de Saude do Trabalhador. Assumindo
uma fungdo de retaguarda técnica e pélos irradiadores de agbes e idéias de

vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica.

Na Atencao Primaria, e mais especificamente no bojo da estratégia de Saude da
Familia, definida pelo Ministério da Saude como um dos eixos organizadores das
agdes do SUS sera concentrado esforgos no sentido de garantir o acesso a uma
atencdo qualificada para estabelecer o nexo causal entre o quadro de morbi-
mortalidade verificado no ambito dos processos de trabalho de um determinado

territorio.

- E mais a concepcdo de uma rede nacional, cujo eixo integrador é a rede
regionalizada de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST-,
localizados em cada uma das capitais, regides metropolitanas e municipios sede de
polos de assisténcia, das regides e microrregidoes de saude, com a atribuicao de dar
suporte técnico e cientifico as intervencbées do SUS no campo da Saude do
Trabalhador, integradas, no ambito de uma determinada regido, com a agao de

outros 6rgaos publicos;

- As diretrizes para o desencadeamento de politicas estaduais que nortearao o
processo de elaboracdo de um Plano Estadual de Saude do Trabalhador, pré-
requisito para a habilitacdo dos Estados aos investimentos definidos na Portaria
GM/MS n° 2.437 GM/MS;

- Uma politica permanente de financiamento de acdes de Saude do Trabalhador,
alocando recursos novos, fundo a fundo para os estados e municipios. Esta
estratégia estd sendo implementada por uma rede regionalizada de CEREST que
desempenha uma funcdo de suporte técnico, de educagdo permanente, de
coordenacao de projetos de assisténcia, promocdo e vigilancia a saude dos

trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia.

Ainda segundo essa estratégia, os CEREST, deixardo de ser porta de entrada do
Sistema, constituindo-se como centro articulador e organizador no seu territorio de

abrangéncia, das agdes intra e intersetoriais de Saude do Trabalhador, assumindo
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uma fungdo de retaguarda técnica e pélos irradiadores de acgbes e idéias de

vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemiologica.

A Lei Federal n°. 8.080 inserem a Saude do Trabalhador como campo de atuacéo do
Sistema Unico de Salde e estabelece o que se entende por vigilancia sanitaria, por

vigilancia epidemioldgica e por saude do trabalhador.

A saude dos trabalhadores €& condicionada por fatores sociais, econémicos,
tecnolégicos e organizacionais relacionados ao perfil de producéo e consumo, além
de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e

ergondmicos presentes nos processos de trabalho particulares (PNSST, 2004).

A pratica de Vigilancia em Saude do Trabalhador - VST desenvolvidas no Brasil
desde 1994 é considerada, no entanto, fugaz e regionalizada (Lacaz et al. 2002) .
Fugaz, em virtude do grau de instabilidade das experiéncias e da sua limitada
resisténcia as freqlientes mudancas internas — principalmente no ambito municipal,
que inviabilizam o desenvolvimento de muitas iniciativas, algumas das quais nem
chegam a decolar. E regionalizada, por se concentrar principalmente em Sao Paulo —
devido a influéncia em sua origem do movimento sindical e de sanitaristas da
Secretaria de Estado de Saude — e em algumas regides no Sudeste e Sul, bem
como na Bahia pelo papel estruturante exercido pelo Centro Estadual de Saude do
Trabalhador - CESAT.

Consolidando ainda o processo de Saude do Trabalhador por parte do controle
social foram realizadas ainda trés Conferéncias de Saude do trabalhador

respectivamente nos anos de 1986, 1994 e 2005.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador realizada a partir de decisédo na
VIl Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986, teve como principal marca a
formulacdo de conteudos para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o
Pais, os quais foram incorporados na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Orgéanica de Saude - Lei 8080/90.

A 22 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, férum definido na IX
Conferéncia Nacional de Saude no ano 1992, teve como tema central expresso na

frase "Construindo uma Politica de Saude do Trabalhador" e como temas
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complementares: Desenvolvimento, Meio-Ambiente e Saude; Cenario de Saude do
Trabalhador de 1986 a 1993 e Perspectivas; e, Estratégias de Avanco na
Construcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Estes temas foram
apresentados através de exposicdo ampla e diversificada, contando com a
expressao de representantes de grupos e classes de poderes diversos. Nesse
evento foram definidas as linhas e estratégias de implementagao da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador.

“Trabalhar sim, adoecer n&ao” foi o tema da 3% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), a realizada em novembro de 2005 Brasilia — DF. prop0s
diretrizes para efetivar a acao articulada dos 6rgaos setoriais do Estado na execugao
da politica definida e para a ampliacao e efetivagao do controle social e realizou uma
discussdo nacional a partir do acumulo histérico nessa Area, propiciado pela luta dos

trabalhadores brasileiros por melhores condi¢cdes de vida no trabalho.

A Saude do Trabalhador € uma conquista dos trabalhadores brasileiros, a principio
com a incorporagao das questdes de saude e seguranga no trabalho pela CLT e, a
partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, como parte do Direito

Universal & Saude e competéncia do Sistema Unico de Saude.

1.1 O processo de implantagido do CEREST — Palmares e sua nova area de

abrangéncia

O Municipio dos Palmares; localizado na Mata Sul do Estado de Pernambuco foi
escolhido como sede do Centro Referéncia Regional em Saude do Trabalhador -
CEREST por sua localizagao, cortado pela BR 101 Sul, por ser poélo regional de
desenvolvimento e saude, e principalmente, no caso da saude do trabalhador por
estar no centro produtivo da cana de agucar na regido. Nele o comércio varejista € o
principal empregador de 1525 trabalhadores (25,90%) e a atividade rural é o
segundo maior empregador com 1496 trabalhadores (24,40%), ou seja, estas duas

categorias representam 51,30% de sua forga de trabalho formal.

O municipio dispde de 03 hospitais: 01 publico e regional que atende 22 municipios

da Ill Geréncia Regional de Saude e por sua proximidade com o Estado de Alagoas
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presta atendimento ainda a mais 10 municipios deste estado; outros 02 particulares,
conveniados com o SUS, com um total de 332 leitos (DATASUS). Tém implantadas
17 Equipes de Saude da Familia - ESF, 115 agentes comunitarios de Saude
(SES/PE): 01 Centro Especializado de Odontologia - CEO; 02 Nucleos de Atencgao a
Saude da Familia — NASF; 02 Centros de Reabilitacdo e o Centro Regional em
Saude do Trabalhador — CEREST que, tem sob sua responsabilidade 31 municipios
da Mata Sul e do Agreste, com o propdsito de implantar a politica de saude do
trabalhador na regido e de reduzir os agravos a saude do trabalhador (Secretaria

Municipal de Saude).

O processo de implantagdo do CEREST - Palmares foi construido a partir de uma
provocacao da Geréncia da lll Geres que convocou reunido da Bipartite Regional
para discutir a politica de Saude do Trabalhador na regido; nesta oportunidade foi
discutida e aprovada a intengao da solicitagdo por parte da regidao para pleitear a
instalagdo de um CEREST, sendo o municipio dos Palmares indicado para sediar
este Centro. Os passos seguintes foram a aprovagao no conselho municipal de
saude de Palmares, o retorno para o referendo da Bipartite Regional e o
encaminhamento para a Bipartite Estadual onde foi aprovada e autorizada sua

implantacéao.

Vale ressaltar que o CEREST - Palmares foi o Unico que cumpriu essas etapas, ou
seja, sua implantagao foi fruto da articulagdo da Geréncia da Ill GERES e de todos

0s 22 (vinte e dois) municipios vinculados.

Conforme visualizado no Mapa 1, a distribuicdo inicialmente definida para os
CEREST criou distorcbes na atuacado de todos. Ou seja, no periodo entre 2005 e
2007 a localizagdo dos CEREST no estado se concentrava em algumas regioes.
Implantou-se na Regido Metropolitana CEREST em Recife, Jaboatdo dos
Guararapes e Cabo de Santo Agostinho; na regido da Zona da |Mata Norte, na
cidade de Goiana; na Regido da Zona da Mata sul em Palmares; no Agreste, em

Caruaru; no Sertao contemplaram-se as cidades de Petrolina e Ouricuri.
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Mapa 1: Localizagdo e area de abrangéncia dos CEREST no estado de Pernambuco no periodo de
2005 a 2007.
Fonte: CEAST/SES/PE

Com essa forma de organizacgéo, algumas regides do Estado ficaram desassistidas,
como parte do Agreste e o Sertdo Central, obrigando a realizagdo de uma nova
discussao sobre os municipios de abrangéncia de cada CEREST. No caso do
CEREST - Palmares, no inicio de suas atividades tinha como campo de atuacao os
22 municipios da Ill GERES (CEAST/SES/PE). A partir de 2007, apos realizagao do
Seminario para Elaboracédo do projeto de Regionalizagao para o Estado, organizado
e coordenado pela Coordenacédo Estadual de Atencdo a Saude do trabalhador -
CEAST, realizado no Municipio de Itamaraca, tendo como publico alvo os
Coordenadores e os Técnicos dos CEREST de Pernambuco, teve inicio um novo
processo de reorganizagdo pela Coordenacédo Estadual de Atencdo a Saude do
Trabalhador, juntamente com os CEREST, e culminou com um novo mapa de
abrangéncia para cada CEREST, (Mapa 2). Com a nova distribuicdo todos os
municipios do Estado foram contemplados e os CEREST ficaram assim definidos:;
CEREST RECIFE - Recife, Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Itapissuma, Itamaraca,
Camaragibe, Igarassu; CEREST JABOATAO DOS GUARARAPES - Jaboatéo dos
Guararapes, Sao Lourenco da Mata, Cha de Alegria, Gloria de Goita, Paudalho,
Lagoa de Itaenga, Carpina, Moreno, Vitdria de Santo Antdo, Pombos, Lagoa do
Carro, Tracunhaém; CEREST CABO DE SANTO AGOSTINHO -Cabo de Santo
Agostinho, Ipojuca, Escada, Primavera, Amaragi, Sirinhaém, Rio Formoso,
Tamandaré, Barreiros, Sdo José da Coroa Grande, Barra de Guabiraba, Agua Preta,
Joaquim Nabuco, Gameleira, Ribeirdo, Cortés, Cha de Grande; CEREST GOIANA -
Goiana, Camutanga, Macaparana, Alianga, Condado, Itaquitinga, ltambé, Timbauba,

Vicéncia, Buenos Aires, Nazaré da Mata, Ferreiros, Limoeiro, Aracoiaba, Sdo Vicente
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Férrer, Machado, Bom Jardim, Casinhas, Jodo Alfredo, Surubim, Salgadinho,
Cumaru, Passira, Feira Nova, Orobd Vertente do Lério, CEREST PALMARES -
Palmares, Catende, Jaqueira, Xexéu, Maraial, Belém de Maria, Lagoa dos Gatos,
Sao Benedito do Sul, Quipapa, Capoeiras, Jucati, Jupi, Lajedo, Calgado,
Paranatama, Caetés, Garanhuns, Sao Joao, Angelim, Canhotinho, Saloa, Terezinha,
Brejdo, Palmerina, Manari, Itaiba, Aguas Belas, lati, Bom Conselho, Lagoa do Ouro,
Correntes; CEREST CARUARU -Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe, Taquaritinga
do Norte, Vertentes, Santa Maria do Cambuca, Frei Miguelinho, Jatauba, Brejo da
Madre de Deus, Toritama, Riacho das Almas, Pocédo, Belo Jardim, Bezerros,
Gravata, Pesqueira, Sanhard, Tacaimbd, Sdo Caetano, Agrestina, Sairé, Cupira,
Camocim de Sao Felix, Bonito, Sdo José do Monte, Alagoinha, Sdo Bento do Una,
Ibirajuba, Jurema, Panelas, Altinho, Cachoeirinha; CEREST PETROLINA -Petrolina,
Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, Santa Maria da Boa Vista, Orocd, Cabrobo,
Terra Nova, Belém de Sao Francisco, Petrolandia, Jatoba, Tacaratu, Inaja, Ibimirim,
Tupanatinga, Buique, Pedra, Venturosa, Salgueiro, Carnaubeira da Penha,
Itacuruba, Floresta, Betania;, CEREST OURICURI - Ouricuri, Araripina, Ipubi, Exu,
Moreilandia, Trindade, Bodocé, Granito, Santa Filomena, Santa Cruz, Paranamirim,
Serrita, Cedro, Verdejante, Mirandiba, Custddia, Sertania, Arcoverde, Solidao,
Tabira, Sao José do Egito, Itapetim, Santa Terezinha, Brejinho, Afogados da
Ingazeira, Ingazeira, Tuparetama, Iguaraci, Carnaiba, S&do José do Belmonte, Santa
Cruz da baixa Verde, Triunfo, Serra Talhada, Flores, Calumbi, Quixaba e o CEREST
Estadual que da cobertura ao arquipélago de Fernando de Noronha e as unidades
sentinela dos Hospitais da Restauracdo, Bardo de Lucena, Otavio de Freitas,
Getulio Vargas, Agamenon Magalhdes e apdia as agbes do CEREST Recife nos
municipios de Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Itapissuma, Itamaraca, Camaragibe,

Igarassu.
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Mapa 2: Localizagdo com nova area de abrangéncia dos CEREST no estado de Pernambuco,
detalhamento do CEREST- Palmares com unidades sentinela a partir de 2008.
Fonte: CEAST/SES/PE

No CEREST - Palmares, o rearranjo resultou na exclusdo de alguns municipios
localizados na Zona da Mata Sul e na inclusdo de municipios do Agreste, inclusive
Garanhuns, aumentando assim de 22 para 31. Desta forma o novo modelo de
regionalizagdo implantado ficou com os seguintes municipios: Aguas belas, Angelim,
Belém de Maria, Bom conselho, Brejao, Caetés, Calgados, Canhotinho, Capoeiras,
Catende, Correntes, Garanhuns, lati, ltaiba, Jaqueira, Jucati, Jupi, Lajedo, Lagoa do
ouro, Lagoa dos gatos, Manari, Maraial, Palmares, Palmeirinha, Paranatama,
Quipapa, Saloa, Sdo Benedito do sul, Sao Jodo, Terezinha, Xexéu. Essa
reestruturagcdo tem exigido do CEREST/Palmares um novo planejamento de suas

acdes para atender a todos.

A reorientagdo da Politica de Saude do Trabalhador do CEREST — Palmares Esta
fundamentada no novo mapa de abrangéncia do CEREST, com a inclusédo de
Municipios da V GERES - Garanhuns - com outro perfil econdmico que amplia o

quadro epidemioldgico de agravos a saude do trabalhador no ambito deste CEREST

e a necessidade de preparar a equipe técnica do mesmo para essa nova realidade,
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juntamente com a necessidade de capacitar a rede de saude dos municipios para a

implantacéo e consolidagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

Outro aspecto importante que vem sendo discutido pela equipe é a questdo da
assisténcia. O entendimento da maioria dos técnicos é de que nao se deve fortalecer
o atendimento no CEREST, mas sim apoiar a rede, inclusive na aquisicdo de
equipamentos e instrumentos que faciltem e agilizem o atendimento aos
trabalhadores nas unidades de saude. Ficando o CEREST com a responsabilidade
de planejamento da politica no municipio, articulagdo com o controle social,
trabalhadores, empresas, produgao cientifica e atualizagdo permanente do Sistema
Nacional de Informagédo de Agravos de Notificaveis on-line (SINAN-NET),
acompanhar a assisténcia, as agdes da Vigilancia em Saude, capacitar seus técnicos

€ a rede para acdes de promocao e prevengao.

Para consolidar o CEREST e a politica de Saude do Trabalhador na regido se faz
necessario reorientar essa politica através de um programa de capacitagdo, usando
como estratégia os principios da educacdo permanente em saude incorporados a
pratica dos profissionais da Saude do Trabalhador e, da rede de assisténcia, nas
diversas tematicas; Qualificando-os para considerar a relagao entre trabalho e os
processos saude-doenga no desenvolvimento de suas agdes, conforme os principios
de regionalizagao e descentralizagao preconizados na portaria GM/MS 2437/05, sem

perder a visao da totalidade do sistema.

A educacao permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das pessoas e das organizagdes e ao trabalho. (portaria
1996 GM/MS) Seus objetivos sdo reorganizar os servigos e os processos formativos,
transformar as praticas profissionais e das instituicbes levando em consideracédo os
conhecimentos e as experiéncias pré-existentes na pratica do trabalho, buscar
solugcbdes para os problemas, o desenvolvimento do trabalho e a qualidade nos

servigos.

Nos servicos de saude os processos visam o desenvolvimento dos trabalhadores e
representam uma série de atividades genericamente denominada de capacitacéo,
treinamento ou cursos. Estas atividades envolvem desde capacitacdo emergencial,

pontual, até processos de formagao mais estruturados e continuos (Souza, et all,
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1991).

A Saude do Trabalhador relaciona-se, de maneira inequivoca e obrigatoria, com
outras areas do conhecimento, tantos no campo de atuacdo dos profissionais da
saude como fora deles. Os diferentes niveis de conhecimento, técnica e
complexidade sao particularmente importantes, principalmente levando-se conta que
as atribuicdes nessa area sao relativamente recentes e grandes parte da rede de
atendimento ainda n&o tem familiaridade com o assunto (Maeno, 2005)

A escassez e inconsisténcia das informacdes sobre a real situacdo de saude dos
trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implementagao das agdes de saude do trabalhador, além de privar a
sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das condi¢gdes de ida e
trabalho (PNSST, Brasilia 2004).

No que se refere a saude do trabalhador é necessario intervir de forma a reforgar a
democratizagdo dos locais de trabalho através da promocao e defesa do direito a
saude no trabalho. Assim, as ag¢des nos locais de trabalho sobre as condicbes
laborais fazem parte da sua estratégia, conjugando a politica de saude nos locais de
trabalho com a tarefa de formular propostas para a efetivacdo da politica nacional da

saude do trabalhador.

Dentro deste contexto entendemos que, a Secretaria de Saude procure conhecer as
diversas normas, modelos de prevencao e atuacao institucional em relacdo a saude,
trabalho e meio ambiente da area, priorizando o incentivo ao desenvolvimento e a
reproducdo de modelo de assisténcia e vigilancia, que oferega possibilidade de

capacitacao e educacgao dos técnicos.

Esta proposta tem sua viabilidade fundamentada na prépria Politica de Saude do
Trabalhador que preconiza a necessidade de constantes atualizacdo e capacitacao

por parte dos atores que a compde.

Outro aspecto que salientamos para sua viabilidade é a atual redefinicdo das areas
dos CEREST, visto que areas anteriormente contempladas pela regional foram
modificadas, mudando assim, os possiveis fatores de riscos e agravos provenientes

dos trabalhos desenvolvidos na nova dimensé&o estabelecida.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de capacitagdo com vistas a reorientagdo da politica de
saude do trabalhador do CEREST/Palmares.

2.2 Objetivos especificos
1. ldentificar o publico alvo a ser capacitado;
2. Definir os tipos e quantidades de capacitagdes necessarias;

3. Definir o conteudo programatico que sera utilizado no curso e seminarios.
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3 METODOLOGIA

Esse projeto trata da construgdo de uma proposta de capacitagéo, direcionada para
qualificar e instrumentalizar as equipes de saude, os trabalhadores, representantes
do Ministério Publico, da Previdéncia Social, dos Conselhos Municipais de Saude e
Liderangas Sindicais, dos municipios da area de abrangéncia do CEREST -
PALMARES, para o desenvolvimento mais adequado da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador definidas pela RENAST.

A partir do perfil de saude fornecido pelos municipios, a equipe de pesquisadores e
do CEREST - Palmares, com o apoio de técnicos do Instituto de Estudos em Saude
do Trabalhador - INEST, elaboraram o programa de capacitagao considerando as
peculiaridades de cada regido. Definindo como instrumentos para o desenvolvimento

do projeto dois (02) Seminarios e um (01) Curso.

A concepgao pedagogica deste Projeto baseia-se em experiéncias anteriores,
aplicadas em diversos processos educativos de formagao de profissionais, a
exemplo do Projeto Larga Escala, Curso de Atualizagdo em Desenvolvimento de
Recursos Humanos (CADRHU).

O material bibliografico, que embasou esta proposta pedagodgica, tem como
principios: indivisibilidade do método-conteudo, coeréncia do método com a natureza
do objeto e apropriagdo da estrutura do conhecimento pelo ator da aprendizagem.
Dessa forma, buscou-se na construgcdo dos moédulos desse curso desenvolver
estratégias de problematizacdo da realidade, visando a interacdo entre sujeito
(aluno) e objeto (conteudo), considerando as formas de aprender do sujeito e
recortes do objeto que permitam, a partir do seu referencial de percepgédo da
realidade, reconstruir os seus conhecimentos sobre esta mesma realidade,
tornando-o elemento ativo nas transformacgdes necessarias ao Setor Saude, rumo a

melhores condi¢des de vida do trabalhador e da populagdao em geral. .(NOVO)

Apos a identificagdo do publico alvo, foi definido um percentual a ser capacitado, o

tipo de instrumento e o quantitativo a serem utilizados para as capacitacoes.

A avaliagao sera processual com o acompanhamento das a¢des desenvolvidas pela
equipe do CEREST, dos municipios e pesquisadores de acordo com cada curso

realizado, através de reunido mensal e de um Seminario ao final do projeto.
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4 RESULTADOS

4.1 Publico Alvo

A identificagdo dos participantes foi levantada junto as secretarias de saude dos
municipios envolvidos, da seguinte forma: Secretarios de Saude (01); Os
Coordenadores do Controle e Avaliagado (01), Programa de Saude da Familia (01),
Programa de Saude Bucal (01); Os Gerentes da Vigilancia em Saude (01): Sanitaria
(01), Ambiental (01) e Epidemioldgica (01); e Técnicos das Vigilancias: Sanitaria
(01), Ambiental (01) e Epidemiolégica (01); Técnicos de nivel superior (03), Nivel
médio (03) e Agentes Comunitarios de Saude (06) das Unidades de Saude da
Familia - USF; Conselheiros Municipais de Saude (12); Liderancas sindicais (04);
Representantes do Ministério Publico (01) e Previdéncia Social das Regionais (03);
assim como, os Gerentes (01) e os Coordenadores do Controle e Avaliagéo (01),
Programa de Saude da Familia (01), Programa de Saude Bucal (01); Gerente Geral
(01) e Gerentes da Vigilancia em Saude (01): Sanitaria (01), Ambiental (01) e
Epidemiolégico (01) e Técnico das Vigilancias: Sanitaria (01), Ambiental (01) e
Epidemioldgica (01) das Il e V GERES. (ver tabela 01)

TABELA 01

. UNIVERSO % A SER UNIVERSO A SER
USRS RS TOTAL  CAPACITADO  CAPACITADO
Secretario de Saude 31 100 31
Coordenador do Programa 93 100 93
Ge’rente e técnico da vigilancia em 217 100 217
saude
Técnico de Nivel Superior das 576 o5 144
USF
Técnico de Nivel Médio das USF 576 25 144
Agente Comunitario de Saude 1152 25 288
Conselheiro Municipal de Saude 372 100 372
Lideranga Sindical 124 100 124
Rt’epr.esentante do Ministério 31 100 31
Publico
Representante da Previdéncia 06 100 06
Gerente da lll e V GERES 02 100 02
Coordenador
do Programa das GERES 8 o &
Gerente e Técnico da Vigilancia 14 100 14

em Saude nas GERES
TOTAL 3.200 46 1.472
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4.2 Instrumentos para Capacitagao

Os instrumentos utilizados para o desenvolvimento do projeto serdo: dois (02)
Seminarios; um (01) para apresentagao da proposta e um (01) de avaliagao ao final
da capacitacdo; Um (01) Curso de Capacitagdo em Saude do Trabalhador para

quarenta e oito (48) turmas com em média trinta (30) alunos.

4.3 Conteudo Programatico
4.3.1 Seminario de Apresentacéo da Politica de Saude do Trabalhador

O conteudo programatico do Seminario de Apresentagcao da Politica de Saude do
Trabalhador sera composto dos seguintes temas: (01) Politica Nacional de Saude do
trabalhador: a responsabilidade dos CERESTS e Municipios; (02) Apresentagédo do
Projeto capacitacdo do CEREST; (03) O papel dos Sindicatos na efetivacdo da
Politica de saude do trabalhador; (04) Consolidacdo da Politica de Saude do
Trabalhador: A responsabilidade do controle social; (05) Saude do Trabalhador: o
papel do Ministério Publico; (06) Saude do Trabalhador: o papel do Ministério

Publico.
4.3.2 Seminario de Avaliagao

Conteudo Programatico do Seminario de Avaliacdo sera analise do relatério

preliminar e elaboracéo do relatorio final
4.3.3 Curso de Capacitagao em Saude do Trabalhador

O conteudo programatico a ser utilizado no curso de capacitagdo em Saude do
Trabalhador se pautara pelos aspectos histéricos e conceituais da saude do
trabalhador, suas particularidades no ambito do Sistema Unico de Saude,, as
determinacbes presentes na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e as
definicdes e orientacbes que compdéem a Rede Nacional de Atengcdo a Saude do
Trabalhador — RENAST, além de aspectos conceituais ja consolidados na corrente
da Educacdo Permanente e da bibliografia que orienta esse projeto. Assim

distribuidos:
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1° - Mddulo - Bases historicas e conceituais do processo trabalho, saude e doenca:
Conceito de trabalho e processo de produgao; Diferencas conceituais entre medicina
do trabalho, saude ocupacional e saude do trabalhador; Processo saude — doenca —
trabalho; De que adoecem e morrem os trabalhadores?; Conceitos de riscos e

cargas do trabalho.

2° - Médulo - Arcaboucgo juridico institucional da Saude do Trabalhador: Constituigéo
Federal, 1988; Lei 8080/90; Lei 8142/91; Constituicdo do Estado de Estadual 1989;
Cédigo Sanitario do Estado de Pernambuco; Lei Orgénica do Municipio dos
Palmares; Conceitos: acidente, doencga do trabalho, doenca relacionada ao trabalho;
Direito a saude do trabalhador; ** Direitos previdenciarios e acidentarios;
Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT; Portarias da RENAST: 3120 / 1998;
2437 | 2005; 777 _04; Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho e outras.
Declaragao dos Direitos Humanos das Nacdes Unidas — (ONU);

Controle Social:

Constituicdo Federal, 1988; Lei 8080/90; Lei 8142/91; Constituicdo do Estado de
Estadual 1989; CIPA; CIST; OLT; Declaragao dos Direitos da Crianca e Adolescente
— (UNICEF); Declaragao de Otawa, Declaragao de Bogota e outras; Constituigao
Federal de 1988 — Capitulo da Ordem Social; Leis Nacionais: 8.080/90, 8.142/90,
8.689/93, 9.656/98 e respectivas Medidas Provisoérias;

3° - Mddulo - Instrumentos e protocolos utilizados para a notificagdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador: Identificar alguns dos principais agravos a saude do
trabalhador na regido; A abordagem clinica laborativa: Qual é o seu trabalho e o que
vocé faz?; Principios e fluxos dos Sistemas de Informagdes do SUS; A utilizacao de
Sistemas de Informagdes para subsidiar as acbes de atencdo a saude do
trabalhador; Normatizagao, protocolos e instrumentos para a notificagao dos agravos
em saude do trabalhador; Sistema de informacao em saude do trabalhador: SINAN —

NET; Fluxos para outros niveis de atengéao.



4.4 Composigao das Turmas

4.4 1Composicao do publico dos Seminarios

TABELAIII

¢ UNIVERSO N° TURMAS
PUBLICO ALVO TOTAL
Secretario de Saude, Gerente da _
il e V GERES BiE=E 2
Gerente da Vigilancia em Saude
e Gerente de Controle e 31+02+31+ 02
Avaliacao dos Municipios e da lll 02= 66
eV GERES
Conselheiro Municipal de Saude,
Lideranca Sindical, Ministério 620+43_11+2381 ¥ 02
Publico e Previdéncia Social -
TOTAL 227 02
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N° ALUNOS POR
SEMINARIO

33

66

128

454

4.4.2 Composicao das turmas do curso de Capacitagdo em Saude do Trabalhador

TABELAlI

PUBLICO ALVO UNIVERSO N°TURMAS N°ALUNOS CARGA

TOTAL POR TURMA HORARIA
Secretario de Saude,
Coordenador de Programa dos  31+93+02+0 04 33 40
Municipios e da lll e V GERES, 6= 132
Gerente da lll e V GERES
Gerente e Técnico da Vigilancia 217+14=
em Saude dos Municipios e da 231 08 29 40
llle V GERES
Técnico Nivel Superior,
Técnico Nivel Médio e ACS Jivvunt 19 30 40
das USF
Conselheiro Municipal de
Saude, Lideranga Sindical, 372+124+31 17 31 40
Ministério Publico e Previdéncia +06=533
Social
TOTAL 1472 48 1880

4.5. Indicadores de resultado

«  Numero de seminario e de turmas do curso realizados;

* Numero de participantes por curso
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Numero de Municipios com politica implantada;

Insercdo da Saude do Trabalhador nas agdes da Atencao Basica (Equipes de
Saude da Familia — PSF, Agentes Comunitarios de Saude — ACS ),
Incremento do controle social e da participacao dos trabalhadores e
sindicatos,

Aumento na emissao de Comunicagdes de Acidentes de Trabalho — CAT,
com mais registros de agravos (acidentes e doengas do trabalho) no INSS,

Estabelecimento de mecanismos de articulagao intersetorial.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

E sabido que a conclusdo desta proposta de capacitagdo ndo representa
absolutamente o fim da necessidade de um programa de educagao permanente,
mas caracteriza o inicio de um processo que deve se tornar perene de forma a
garantir a consolidagdo da politica nos municipios de abrangéncia do CEREST -

Palmares.

Com a execucgao desta proposta espera-se que a Politica de Saude do trabalhador
esteja implantada nos municipios de abrangéncia do CEREST, possibilitando um
maior conhecimento dos agravos com a caracterizagdo do perfil epidemiolégico
desses agravos e uma redugdo dos mesmos; Uma maior integragdo com o Ministério
Publico e a Previdéncia Social; o fortalecimento do controle social com a implantagao

das CIST municipais’.

Espera-se ainda que os profissionais envolvidos nesse processo possam atuar como
multiplicadores junto a seus pares consolidando a Politica de Saude do Trabalhador

na area de abrangéncia do CEREST - Palmares.

Os recursos financeiros utilizados para o desenvolvimento desta proposta sao
provenientes do repasse do Fundo Nacional de Saude para os CEREST conforme
portaria n°. 2.437 de 07 de dezembro de 2005, art. 9°, inciso |, paragrafo unico e art.

11° paragrafos 1° e 2°.

! E possivel articular a implantagdo das CIST municipais, com o suporte da CIST estadual e em articulagdo com
os CMS e da gestédo de cada municipio. A implementagdo da politica no municipio devera ser sempre apoiada
pelo CEREST, mas €, acédo da gestdo municipal.
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APENDICES



APENDICE A

CRONOGRAMA DO SEMINARIO DE APRESENTAGAO DA POLITICA DE SAUDE
DO TRABALHADOR E PROJETO DE CAPACITACAO

DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
Abertura dos trabalhos
8:00
Coordenador do Seminario
08:30
Politica Nacional de Saude do
08:30 trabalhador: a responsabilidade dos
CERESTS e Municipios
Apresentagao do Projeto
09:00 capacitagao do CEREST
O papel dos Sindicatos na efetivagao
09:30 da Politica de saude do trabalhador
10:00 Intervalo
Consolidacao da Politica de Saude
10:20 do Trabalhador: A responsabilidade
do controle social
Saude do Trabalhador: o papel do
10:50 Ministério Publico
11:20 A formacdo dos técnicos como
estratégia de consolidagdo da
PNAST
11:50 Debate
Encerramento
13:30




APENDICE B

CRONOGRAMA SEMINARIO DE AVALIACAO DO PROJETO DE CAPACITACAO

RESPONSAVEL
DATA HORA TEMA
Abertura dos trabalhos
8:00
Coordenador do Seminario
08:30
Leitura do Relatorio preliminar
08:30
Discussao do relatério nos grupos
09:30
11:00 lanche
Apresentagdo e discussao do
11:20 trabalho dos grupos para elaboragao
do relatorio final
13:00 encerramento




APENDICE C

CRONOGRAMA DE AULAS DO CURSO DE CAPACITAGAO EM SAUDE DO

TRABALHADOR

1° dia

DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
08h00min | Abertura dos trabalhos
08h05min | Dindmica de apresentacéao
Bases histéricas e conceituais do processo
trabalho, saude e doenca.
e Compreendendo os conceitos:
o Trabalho
o Processo de producgéo
09h00min o Processo de trabalho: forca de
trabalho, meios de produgao,
matéria prima
o Divisao do trabalho (divisdo social,
técnica)
o Ramos de produgao
10h00min | Intervalo
¢ Diferencas conceituais entre medicina do
10h30min trabalho, saude ocupacional e saude do
trabalhador
12h00min Fim das Atividades
2° dia
DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
e Processo saude — doenca - trabalho: De
gue adoecem e morrem os trabalhadores?
e Compreendendo os conceitos:
08h00min o Fatores de risco do trabalho
o Cargas de trabalho
o Epidemiologia das doengas e
acidentes de trabalho
10h00min | Intervalo
o Apresentacio de Video
¢ Trabalho em grupo: Identificar os principais
10h20min ramos de producdo do municipio, 0s
possiveis fatores de risco e cargas do
trabalho
12h00min

Fim das Atividades




3° dia

DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
e Conceitos: acidente, doenga do trabalho,
08h00min doenca relacionada ao trabalho, CAT.
10h00min Intervalo
Direito a saude do trabalhador
Normas Constitucionais e
infraconstitucionais relacionadas a Saude
. do Trabalhador
10n30min Controle Social
Notificagdo compulséria de agravos
relacionados ao trabalho
12h00min Fim das Atividades
4° dia
DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
Arcabouco juridico institucional da Saude do
. Trabalhador.
08h00min ¢ Introdugdo a Seguridade social
o Direitos previdenciarios e acidentarios
Instrumentos utilizados para a promogao,
09h20min prevencéo, assisténcia a saude e seguridade
social.
10h00min Intervalo
10h20min Trabalho de assimilacédo do tema

12h00min

Fim das Atividades




5° dia

DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
e Alguns dos principais agravos a saude do
trabalhador na regiao
LER / DORT / AMERT
08h00min | SOFRIMENTO MENTAL
Intoxicagcbes Quimicas
Acidentes de Trabalho tipicos e de trajeto
(graves e fatais)
Apresentacao de video
10h00min | Intervalo
e Alguns dos Principais Agravos A Satde do
Trabalhador Na Regido-Continuacao
10h20min | ¢ Assédio Moral
PAIR
e A Abordagem Clinica Laborativa
12h00min Fim das Atividades
6° dia
DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
Trabalho em grupo: identificar os principais
_ agravos relacionados com os fatores de risco
08h00min | o cargas do trabalho presentes nos diferentes
processos de producdo existentes no
municipio.
10h00min | Intervalo
10h20min | Apresentacgao dos resultados do trabalho em
grupo e Discusséo coletiva
12h00min Fim das Atividades




7° dia

DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
08h00min | Principios do modelo da Vigilancia a Saude
A vigilancia a Saude do Trabalhador
10h00min | e Normatizagéo e instrumentos da vigilancia
a saude do trabalhador
10h20min | Intervalo
o Reflexdes sobre as atuais politicas sociais
. no Brasil
12h00min e A politica de saude do trabalhador e o
papel da RENAST.
12h00min Fim das Atividades
8° dia
DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
. e Sistema de informacdo em saude do
08h0O0min trabalhador — SINAN-NET
10h00min | Intervalo
10h30min 1. Fluxos para outros niveis de atencao
2. Protocolos
12h00min Fim das Atividades
9° dia
DATA HORA TEMA RESPONSAVEL
e Utilizagdo do Mapa de Risco como
08h00min instrumento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador
o Apresentacgio de video
10h00min | Intervalo
10h20min | Construindo o Mapa de Risco
12h00min Fim das Atividades




10° dia

DATA

HORA

TEMA RESPONSAVEL
Trabalho em Grupo: Organizando a Atengao
08h00min | Integral a Saude do Trabalhador para o
municipio.
10h00min | Intervalo
10h20min Apresentacio das propostas e debate
11h00min Avaliagao do curso
12h00min

Encerramento




APENDICE D

PLANILHA DE CUSTO DO PROGRAMA DE CAPACITACAO

Item R$ Unitario Quantidade R$ Total
Coordenacgao do 2.500,00 15 meses 37.500,00
Projeto
Coordenagao de 1.500,00 15 meses 22.500,00
Curso
Apoio 600,00 15 meses 9.000,00
Administrativo
Material de 15.000,00 15.000,00
Expediente
Elaboragao do 5.000,00 01 5.000,00
Projeto
Relatério Final 5.000,00 01 5.000,00
Seminario 1 10.000,00 01 10.000,00
Seminario 2 10.000,00 01 10.000,00
Docéncia 120,00 1880 h/a* 225.600,00
Diarias 100,00 500 50.000,00
Material Didatico 15,00 1550 part.** 23.250,00
Combustivel 3,00 2.000 Its*** 6.000,00
Total 418.850,00

As despesas com lanche serdo negociadas com os municipios participantes do
Programa de Educagcdo Permanente como estratégia para envolvimento e

comprometimento com o programa.

*Hora aula = h/a
**Participantes = part.

***|itros = Its
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