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Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

A perspectiva do Panorama da Satide
dos Trabalhadores da Satide é con-
tribuir para a formulacdo de um
modelo de vigilancia em sadde do
trabalhador da satde. Tal modelo
busca subsidiar as acoes de implan-
tacdo de processos de intervencdo
visando a transformacao das condi-
¢des de trabalho no setor sanitério,
considerando os riscos e as situagoes
criticas identificadas tanto na esfera

publica quanto na privada.

No Brasil, a satde do trabalhador
surge no processo histérico de lutas
sociais da década de 1970, no mo-
vimento pela redemocratizacdo do
pais. Este novo campo de praticas
e saberes originou-se na luta dos
trabalhadores pelo direito a sau-
de, no bojo da Reforma Sanitaria
Brasileira, com inspiracdo no Mo-
vimento Operdrio Italiano, tendo
como premissa a valorizacdo da
experiéncia e do conhecimento do
trabalhador por melhores condi¢coes
de trabalho (Oddone et al., 1986;

Brito, 1997).

Baseada também no conceito am-
pliado de satde oriundo da medici-
na social latino-americana, a saude
do trabalhador busca romper com
as concepcoes hegemonicas, uni ou
multicausais, que desconsideram a
dimensao social e histérica do traba-

lho e da saude/doenca (Minayo-Go-

mez & Thedim-Costa, 1997; Laurell
& Noriega, 1989; Lacaz, 1996).

Entre as caracteristicas do campo
de saberes e praticas da satde do
trabalhador destacam-se: a busca
pela compreensiao das relacdes
entre trabalho, satde e doenca,
visando a promocao, protecdo, pre-
vencao, assisténcia e reabilitacdo;
a necessidade de transformacio
dos ambientes e dos processos de
trabalho; a incorporacdo da huma-
nizacdo do trabalho; a abordagem
multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial, para que a relacdo sau-
de-trabalho seja entendida em toda
a sua complexidade; a participacao
dos trabalhadores como sujeitos no
planejamento e na implementacgéo
do trabalho; e a articulacdo com o
componente ambiental, j& que os
riscos dos processos de trabalho afe-
tam o meio ambiente e a populagdo
geral (Lacaz, 1996; Machado, 1996,
2005; Minayo-Gomez & Thedim-
Costa, 1997).

Baseada também no conceito ampliado de sadde
oriundo da medicina social latino-americana, a sad-
de do trabalhador busca romper com as concepgoes
hegemonicas, uni ou multicausais, que desconside-
ram a dimensao social e historica do trabalho e da

saideldoenca.
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1. ASPECTOS TEORICOS E CONCEITUAIS DA VIGILANCIA

EM SAUDE DO TRABALHADOR

A vigilancia em satde do trabalha-
dor (Visat), devido a seu potencial
transformador, busca a superacgédo
da dicotomia existente entre a as-
sisténcia individual e coletiva, entre
as acgoes preventivas e curativas e a
falta de articulagdo das vigilancias.
Como campo de atuagdo, distingue-
se da vigilancia em saude em geral
e de outras disciplinas por delimitar
seu objeto especifico na relacdo do
processo de trabalho com a saude, e
tem como pressuposto de atuacéo a
articulacdo entre os controles de ex-
posicao e efeito (Machado, 1997).

A concepcio de vigilancia da saide
do trabalhador surge com a perspec-
tiva de combinar os componentes
das vigilancias sanitdria e epidemio-
l6gica e das inspecOes em ambientes
de trabalho, de forma a facilitar
uma abordagem interdisciplinar
da relacdo processo de trabalho e
saude, ressaltando aspectos como
tecnologias utilizadas nos processos
de producio; epidemiologia para
a avaliacdo de risco; elementos
sociais, por exemplo, as condi¢des
econOmicas e de organizacdo dos
trabalhadores. Essa concepcao re-
quer abordagem ampliada e deve

ser exercida pelos diferentes atores

que tenham envolvimento com a
questao, extrapolando o setor satide
(Balista, Santiago & Corréa-Filho,
2011). Portanto, a vigilancia em
satide do trabalhador é um processo
social continuo que engloba varios
atores em niveis distintos de acao
(Machado, 2005).

A regionalizacdo tem sido apontada,
por diversos autores, como a possibi-
lidade de se avancar na consolidacéo
da vigilancia em satide do trabalha-
dor de acordo com as experiéncias
locorregionais advindas de diversos
pontos do pais (Santos & Rigotto,
2011; Machado, 1996, 1997; Vas-
concellos & Ribeiro, 1997).

No ambito municipal e microrre-
gional, o maior desafio, de acordo
com o estudo de Teixeira (2002),
seria envolver os diversos atores
(secretarios de satide, prefeitos mu-
nicipais, gestores e a sociedade civil
organizada) em um movimento de
reorientacdo do modelo de atengéo
a satde que se desdobre em acoOes
intersetoriais de promocdo e de
melhorias das condicoes de vida, ao
lado da reorganizacdo da atencdo
basica e da regulacdo da assisténcia

de média e de alta complexidade.
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O controle social é outra premissa
bésica para a discussao das agdes de
vigilancia em satde do trabalhador.
De acordo com Vasconcellos, Almeida
e Guedes (2010), a participagédo do
trabalhador adiciona um ingrediente
facilitador na institucionalizagdo da
vigilancia justamente por legitimar a
inclusdo dos sujeitos, no caso os tra-
balhadores, como atores do processo
metodolédgico para atuar na vigilan-

cia em saude do trabalhador.

Portanto, na pratica, essas questoes
ainda ndo estdo incorporadas em seu
sentido amplo, explicitando o peque-
no grau de articulagao existente entre

os atores diretamente envolvidos.

Nessa conjuntura, a atuacdo do
setor saude ainda é enfraquecida
em virtude das acbes dos outros
poderes responsaveis pela fiscali-
zacdo dos ambientes de trabalho.
Para Machado (1997), ha uma
dualidade no modelo brasileiro de
vigilancia em satude do trabalhador
referente a ampliacdo das acgodes
institucionais, aliada, de um lado,
ao movimento sindical e as acoes
implantadas no SUS, e, de outro,
as acoes das Delegacias Regio-
nais do Trabalho (DRTs) e a visdo
tecnicista de analise do processo
(Vasconcellos & Ribeiro, 1997).
Algumas ac¢des do setor satide em

vigilancia em saude do trabalhador

sdo relatadas como desintegradas e
por vezes conflituosas, com préticas
diferenciadas e choques de compe-

téncias em diversas acgoes.

Vasconcellos, Almeida e Guedes
(2010), ao considerar a falta de
capacitacdo técnica dos agentes
publicos como um dos fatores que
tornam a vigilancia em satdde do
trabalhador ainda ‘inusual’, elabo-
raram uma proposta metodoldgica
para a capacitacdo na area. Para
isso, as bases tedricas conceituais
que norteiam a construcao da satide
do trabalhador, assim como a peda-
gogia problematizadora utilizada no
processo de educacdo permanente
do SUS, sdo discutidas. O ponto
chave dessa proposta € a capacita-
¢do conjunta dos agentes publicos
com os trabalhadores, harmoniza-
da tanto ao principio do controle
social do SUS quanto a ideia do
campo da saude do trabalhador,
que tem no trabalhador o sujeito

ativo e central das agdes.

A capacitacdo das equipes também
é sinalizada por Ramos (2008), que
identifica a necessidade de o campo
da satde do trabalhador contar com
profissionais qualificados e com
conhecimento critico e reflexivo
sobre a relacdo satde-trabalho e o
processo saude-doenca, de modo a

contribuir com praticas inovadoras
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voltadas para uma perspectiva da
integralidade, vigildncia e huma-

nizacdo da atencéo.

A informacgdo é outro ponto de
grande relevancia para consolidar
subsidios as a¢oes de planejamento
de vigilancia em saude do traba-
lhador. Facchini e colaboradores
(2005) ressaltam a necessidade de
organizar as informacdes em satide
do trabalhador, para que as acoes
de vigilancia possam ser orientadas
e otimizadas. Reportam ainda sobre
a ndo valorizacdo da informacao
sobre o trabalho no SUS, a néo
existéncia de um setor que efetiva-
mente colete, analise e interprete
sistematicamente as condicOes de
satide e de trabalho. Verificam-se
problemas de qualidade advindos
do sistema de informacao existente,
como a inconsisténcia dos dados, a
ndo padronizacdo de varidveis, a
diferenciacéo existente sobre os da-
dos reais e a notificacdo. Ressaltam-
se também a escassez de recursos
existentes — sejam eles tecnoldgicos,
sejam de recursos humanos e or-
ganizacionais —, além da crescente
necessidade de capacitacao para a

otimizagéo do sistema.

A subnotificacdo representa um
problema a ser transposto, tendo
em vista a impossibilidade de gerar

inspec¢oes sanitdrias preventivas e a
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grande dificuldade de obter infor-
macdes que ndo sejam em prol de
pagamentos previdencidrios (Vas-
concellos & Ribeiro, 1997).

O Sinan-NET, ferramenta de notifi-
cacdo utilizada pelo Ministério da
Saude, embora implantado para
o recebimento de informacoes re-
ferentes aos agravos em saude do
trabalhador desde 2006, esta ainda
em um processo de construcdo e de
consolidacdo, devido a falta de ins-
trumentos e a incapacidade técnica
dos estados no manuseio do progra-
ma e a dificuldade dos profissionais
de ponta para preencher os campos
necessdrios. Estudos realizados no
estado do Parand, segundo Scherer
e colaboradores (2007), com dados
do Sinan-NET, sobre agravos rela-
cionados a saude do trabalhador,
mostram pontos negativos, como a
restricdo ao acesso, a morosidade,
a segmentacdo, a parcializacao de
informacoes e a falta de informacéo
entre os dados do prontuério e as in-
formacdes solicitadas nesse banco de
dados, o que dificulta a visualizagéo
dos problemas relacionados a satide
do trabalhador. Porém, a utilizacdo
correta dos dados disponiveis no
Sinan-NET a respeito da vigilancia
epidemiolégica em satide do traba-
lhador oferece condicOes para arti-
culacoes, respaldo para planejamen-

tos, avaliacOes de acOes de impacto
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a saude, controle e monitoramento,
acoes de vigilancia sanitaria entre
outras, para intervir e melhorar as
condic¢des de trabalho e satide dos
trabalhadores. Segundo estes auto-
res, o planejamento de estratégias
para a implantacdo da vigilancia
epidemiolégica é o primeiro passo
para a estruturacdo da atencdo em
satide do trabalhador. Destacamos
também necessidade de interacdo
com a midia, veiculadora de infor-
macdes e formadora de opinides,
tendo os trabalhadores da satde
importante papel na publicizacdo
dos dados e no acompanhamento
dos eventos junto a populacdo (Ma-
chado & Porto, 2003).

...a utilizacdo correta dos dados
disponiveis no Sinan-NET a
respeito da vigilancia epide-
mioldgica em satde do traba-
Ihador oferece condigdes para
articulagdes, respaldo para
planejamentos, avaliagdes de
acdes de impacto a satide, con-
trole e monitoramento, agdes
de vigilancia sanitaria entre
outras, para intervir e melho-
rar as condicdes de trabalho e
saiide dos trabalhadores.

As acgdes de vigilancia em satde do
trabalhador acontecem de forma
localizada de acordo com o compro-
metimento da equipe e dos gestores
locais. Machado e Porto (2003:
127) caracterizam a pratica da vi-
gilancia em satude do trabalhador
como sendo de
“carater hibrido e, calcado em
experiéncias institucionalizadas
e generalizadas de multiplas
facetas, repletas de agdes volun-
taristas e de personalismos, em

contexto institucional desesta-
bilizado”.

Os balancos realizados pela Rede
Nacional de Atencao Integral a Sau-
de do Trabalhador (Renast), de 2009
e 2011, mostram que a vigilancia em
satide do trabalhador vem se qualifi-
cando e se estruturando no cendrio
brasileiro, apesar de tal cendrio
estar cerceado pela crise politica e
financeira existente nos municipios.
Ha um choque de competéncias, re-
lacionado tanto aos 6rgéos fiscaliza-
dores quanto aos interesses politicos
regionais, na realizacdo de algumas
acoes, visto que o cendrio ndo se
diferencia do quadro da vigilancia
em saude do trabalhador apresenta-
do em 2003 e presente no relatdrio
da oficina de trabalho “Politicas de
saude do trabalhador no SUS”, do

11
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grupo de saude do trabalhador da
Associacdo Brasileira de Satde Co-

letiva (Abrasco).

Portanto, as acOes ainda se encon-
tram fragmentadas e focadas na as-
sisténcia a satide dos trabalhadores
(Lourengo & Bertani, 2007). Ha a
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necessidade de transcender as agoes
curativas para as de prevencao e
promocao da saude; as experiéncias
que puderam ser observadas por Ma-
chado e Porto (2003), referentes ao
estudo da situacdo e tendéncias da
vigildncia em saude do trabalhador

no Brasil, revelam um rico potencial

2. INSTRUMENTOS LEGAIS E NORMATIVOS QUE
REFERENCIAM AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO

TRABALHADOR

A discusséo sobre saude e trabalho
encontra, no Movimento de Reforma
Sanitdria, um momento privilegiado
de enfrentamento, em 1986, na Oi-
tava Conferéncia Nacional de Saude,
que culmina na realizacdo da Primei-
ra Conferéncia Nacional de Saide do
Trabalhador. Com a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988 e a for-
mulacdo da Lei Orgéanica da Saude,
as acoes de saude do trabalhador
passam a ser reconhecidas por lei

como responsabilidade do Estado.

Entédo, pela Constituicdo Federal de
1988, a satide passa a ser inscrita
como direito de todos e dever do
Estado, e adota-se o conceito am-
pliado do processo satde-doenca.
A regulamentacdo dos deveres do
Estado em relagdo a satide garante
a integracdo de politicas sociais e

econdmicas para reducdo do risco

de doenca e de outros agravos e
0 acesso universal e igualitario as
acgoes e servicos que devem integrar
estratégias para a promocdo, pro-
tecdo e recuperacdo da saude, com
articulacdo interna ao préprio setor
satide, assim como da previdéncia e

assisténcia social.

Em 1990, a Lei Orgénica da Saude
n. 8.080/90 (Brasil, 2005a) prevé
a saude do trabalhador como “um
conjunto de atividades que se des-
tina, através das acoes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sani-
taria, a promocao e a protecao da
satide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das
condic¢oes de trabalho”; além disso,
estabelece que os municipios, coor-
denando suas atuacoes com a Uniédo,
com os estados e com as entidades

representativas dos trabalhadores,
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A

desenvolverdo acoes, visando a e provocar o desencadeamento de
promocao, prote¢do, recuperacao e acOes concretas no ambito do SUS

reabilitacdo dos trabalhadores. (Vasconcellos, 2007).

Desse modo, é a partir da implan-

tagdo do SUS que a fiscalizagéo ...6 a partir da implantagao do SUS que a fiscalizagao
das condicdes e dos ambientes de trabalho da ao setor
saiide a prerrogativa de exercer a vigildncia em saide
do trabalhador nos locais de trabalho de forma multi-
disciplinar e interinstitucional, com objetivo de atingir

a integralidade e a eficiéncia nas agoes.

das condicbes e dos ambientes de
trabalho da ao setor satide a prer-
rogativa de exercer a vigilancia em

saude do trabalhador nos locais de

trabalho de forma multidisciplinar
e interinstitucional, com objetivo
de atingir a integralidade e a efi-

ciéncia nas acoes.

No entanto, conforme destaca Vas-
concellos (2007), o campo da satide
do trabalhador nao foi plenamente
acolhido pela satde publica e vive
um permanente desafio para o seu
desenvolvimento técnico opera-
cional por dentro das praticas de
saude em geral. Dessa forma, um
dos principais desafios consiste em
considerar a centralidade da cate-
goria trabalho nos determinantes

sociais dos agravos da populacao

Em marco de 1994, foi realizada
a Segunda Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador com o
tema: “Construindo uma politica
de saude do trabalhador”. Esse
momento foi marcado por uma
grande mobilizacdo de represen-
tantes institucionais e sindicais, no

esforco suprassetorial de consolidar

Na Terceira Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, realizada
em novembro de 2005, reportou-se
novamente a estruturacdo de uma
politica de Estado e a necessidade
de sua incorporacdo nas questoes
do desenvolvimento sustentavel,
condizente com os rumos das po-
liticas globalizantes. Contudo, as
recomendacOes da conferéncia
permanecem sem receber acolhida
no préprio Ministério da Saude
como pauta de agenda politica. A
possibilidade de efetivacdo de uma
Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador (PNST) depende de uma
profunda revisdo do significado
politico estrutural do SUS como
instancia articuladora e sistémica
do Estado brasileiro no interior da
satide publica. Para a construcdo de
uma PNST no SUS, uma concepcao
sistémica que transponha os limites
da setorialidade, é necessario criar

novos objetos estruturais, pautados
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na transetorialidade e na transver-
salidade, para a implementacao
de uma politica que rompa com a
cultura de fragmentos em direcdo a
uma transi¢do para o ‘trans’.
A perspectiva de transicdo para o
‘trans’, especialmente no caso da
transetorialidade, com base na
transposicao da gestdo, implica a
compreensdo de que as politicas,
os planos e as acOes decorrentes
da satide como estrutura sistémi-
ca do Estado tornem-se capazes
de serem introjetadas em todas as
esferas de decisdo das politicas,
com a conducéo (a0 menos com-
partilhada) do SUS e utilizando
a capilaridade estrutural do sis-
tema como instancias efetoras.
Em ultima instancia, a transicio
para o ‘trans’ culmina com a

transformacdo do SUS em sistema
(Vasconcellos, 2007: 37).

Entretanto, o desenho da atual
PNST mantém como caracteristicas
a formulacdo normativa plurinstitu-
cional e desarticulada; a execucéo
de acdes também plurinstitucional
e desarticulada; a exclusdo de gran-
des contingentes de trabalhadores
do alcance da politica tradicional,
a manutencdo de informacoes ofi-
ciais sem carater epidemiolégico; a
formacdo de quadros com base no
modelo médico-centrado; e, entre
outras variaveis, a manutencdo do
sujeito trabalhador como corpo-
objeto (Vasconcellos, 2007).

A portaria n. 3.120/MS de 1998
(Brasil, 2005b), que fornece sub-
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sidios basicos para o desenvolvi-
mento de ag¢des de vigilancia em
saude do trabalhador no ambito
do SUS, apesar de trabalhar com o
conceito de plurinstitucionalidade e
intersetorialidade, avanca ao propor
também, como principios basicos na
orientacdo das agdes de vigilancia, a
integralidade das acOes, o controle
social, a hierarquizacao, a descen-
tralizacdo, a pesquisa-intervencao
e o carater transformador, na pers-
pectiva da melhoria da qualidade
de vida no trabalho, bem como um
movimento em dire¢do a mudan-
ca do modelo assistencial para a
atencdo integral, articulando ac¢des
individuais e coletivas de vigilancia
(Brasil, 1998).

De acordo com esta portaria, as
estratégias de acdo pressupdem
uma rede de articulacdo que passa
pelos trabalhadores e suas orga-
nizacdes, pela drea de pesquisa e
formacédo de recursos humanos e
pelas areas de assisténcia e reabi-
litacdo. Sua abordagem calca-se
no modelo epidemiolégico de
pesquisa dos agravos e na avalia-
cdo de riscos no planejamento e
avaliacdo das acgoes, visando ao
estabelecimento de prioridades
no desenvolvimento de acdes de
vigilancia e assisténcia a satde dos
trabalhadores (Brasil, 1998).
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Partindo do olhar da epidemiologia,
Machado (1997) propde matriz
para priorizacdo e planejamento das
estratégias de vigilancia em satde
do trabalhador por tipo de efeito,
agravos; por tipo de exposicao, ris-
cos ou atividades; e por delimitacao

espacial / territdrio.

A busca ativa de casos e a criagédo
de um programa de vigilancia per-
mitem a identificacdo dos determi-
nantes dos agravos a satude, uma
das formas de abordar os objetos
da vigilancia, através da andlise
da histéria ocupacional e da de-
limitacdo de novas estratégias de
controle de riscos. Essa estratégia
pode vir a direcionar os programas
de saude do trabalhador de acordo
com a prioridade diagndstica (Ma-
chado, 1997).

Complementarmente, a abordagem
de riscos a satide permite o contro-
le de acidentes (agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos) causadores de
agravos a saude dos trabalhadores.
Para isso, prevé a identificacdo de
indicadores que possibilitem o acom-
panhamento permanente dos riscos.
Essa estratégia tem como desvanta-
gem a redugdo do contexto de riscos
a uma cadeia de eventos preestabe-
lecidos. Desse modo, as possiveis
interacbes com outros riscos e os

contornos sociais da exposi¢do s

poderao ser estabelecidos a partir da
articulacdo a outras formas de abor-
dagem da relacéo entre processo de
trabalho e saide (Machado, 1997).

A abordagem por territéorio estd
em consonancia com o modelo de
distritos sanitarios, ou seja, em
consonancia com a atuacdo local,
com o planejamento de acdes e
com a avaliacdo de prioridades e
efeitos das a¢Oes sanitarias em uma
determinada regido, contribuindo
ao planejamento de acOes mais
adequadas, voltadas para a atuacao
intersetorial e para intervencoes
particulares e integradas de promo-
¢do, prevencdo e recuperacgido, que
superem os paradigmas médico-
assistencial e sanitarios vigentes no
SUS (Machado & Porto, 2003).

A atuacdo da vigilancia por ramo de
atividade econ6mica segue a légica
da organizacdo dos trabalhadores,
o que viabiliza a participacao sin-
dical nas agoes de vigilancia. Essa
abordagem tem como caracteristica
mais marcante um potencial de in-
tervencao sistémica e participativa,
levando a eficacia da prevencao.
Machado (1997) ainda propde
uma abordagem por pontos cruza-
dos — agravos, riscos, territorio e
atividade —, entendendo que uma
atividade pode estar associada a

véarios tipos de danos, ou, ao con-
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trario, distintas atividades podem

produzir o mesmo agravo.

Por sua vez, trabalhadores realizan-
do procedimentos distintos podem
vivenciar o mesmo tipo de exposicao,
e grupos, realizando o mesmo proce-
dimento, podem estar expostos a si-
tuacoOes nocivas de natureza diversa.
Na perspectiva da visualizacdo da re-
lagdo entre o processo de trabalho e a
saude dos trabalhadores, o territorio
permite identificar as dimensdes das
vulnerabilidades, dos riscos e das
exposicoes e desse modo reconhecer
as singularidades e multiplicidades

das atividades e tarefas.

A abordagem por pontos cruzados
entre os riscos, agravos e atividade
representa uma possibilidade de
estabelecer acOes de vigilancia mais
integradas, que levem em considera-
¢do as necessidades de saude de um
dado territdrio. Dessa forma, prio-
ridades podem ser constituidas de
acordo com a realidade do locus em
questdo, estando assim em conso-
nancia com a Norma Operacional de
Saude do Trabalhador n. 3.908/98
(Nost) que tem como pressuposto,
entre outros, a regionalizacdo. Essa
proposta pode contribuir para uma
participacdo mais efetiva dos traba-
lhadores pela maior probabilidade
de reconhecimento das questoes

sanitarias envolvidas em seu cotidia-
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no. Demonstra também consonéncia
com a proposta de regionalizacdo
contida na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (Noas), adotada
pelo Ministério da Saude em 2001,
que representa uma oportunidade
de se avancar na construgao de sis-
temas microrregionais que garantam
a integralidade da atencéo a saude
(Teixeira, 2002).

A abordagem por pontos cru-
zados entre os riscos, agravos
e atividade, representa uma
possihilidade de estabelecer
acdes de vigilancia mais inte-
gradas, que levem em consi-
deracdo as necessidades de
salide de um dado territorio.

Esse processo de regionalizacio
influenciou a criacdo de Centros
Regionais de Satide do Trabalhador
(CRSTs), servigos especificos e espe-
cializados, de nivel secunddrio, que
buscam incorporar maior densidade
tecnologica, de apoio diagndstico
e de vigilancia, em seu quadro de
profissionais (Lacaz, 1996). Esses
servicos foram criados inicialmente
em importantes municipios do pais,
como Sdo Paulo, Campinas, San-
tos, Porto Alegre, Belo Horizonte
e Volta Redonda (Lacaz, Machado
& Porto, 2002; Minayo-Gomez &
Lacaz, 2005).



Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

No ano de 2002, o Ministério da
Satde, a partir da Secretaria de
Assisténcia a Saude, cria a Renast
por meio da portaria n. 1.679/GM
de 2002 (Brasil, 2002), considerada
principal estratégia do SUS para
a promocgdo da atengdo integral a
sauide dos trabalhadores. Em 2005,
esta portaria é revisada por meio da
portaria n. 2.437/GM, que dispoe
sobre a ampliagdo e o fortalecimen-
to da Renast no SUS (Brasil, 2005).
As principais medidas estabelecidas
por essa portaria foram a criacio e a
expansdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador, que pas-
saram a ser conhecidos pela sigla
Cerests (Santos & Lacaz, 2011). Ape-
sar dessas mudancas, os Cerests, na
pratica, vém funcionando como porta
de entrada, e as suas agdes carecem
de articulacdo intra e intersetorial
(Machado, 2011). E preciso encarar o
desafio da intrasetorialidade, redefi-
nindo a porta de entrada por meio da
articulacdo com a Atenc¢ao Primdria a
Saude (APS), em especial a Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF), cujas
acOes se organizam com referéncia
em uma base territorial e em critérios
epidemiolégicos, priorizando os pro-
blemas mais comuns em uma dada
comunidade e visando a maximizar
a saude e o bem-estar das pessoas
(Diasetal., 2010). A partir da APS se

organizariam os encaminhamentos

aos Cerests e a rede assistencial de
média e alta complexidade (Brasil,
2002). Destaca-se a necessidade de
construir “um corpo técnico capaz
de formular e apoiar a efetivacio de
acOes programaticas para consolidar o
campo de saude do trabalhador,” além
da necessidade de promover uma efe-
tiva articulac@o transetorial (Minayo-
Gomez & Lacaz, 2005: 798).

Nesse sentido, Minayo-Gomez & La-
caz (2005) acenam para a auséncia
efetiva de uma Politica Nacional,
com principios norteadores, dire-
trizes, estratégias e metas capazes
de garantir a efetividade das ac¢bes
para prevenir e promover a saude

dos trabalhadores.

A PNST visa a reducdo dos aciden-
tes e das doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucdo de
acoes de promocdo, reabilitacdo e
vigildncia na area de saude. Suas
diretrizes, descritas na portaria n.
1.125,2 compreendem a atencéo
integral a satde, a articulacdo intra
e intersetorial, a estruturacdo da
rede de informagdes em saude do
trabalhador, o apoio a estudos e
pesquisas, a capacitacdo de recursos
humanos e a participagdo da comu-

nidade na gestdo dessas agoes.

Com vistas a superar a lacuna

anteriormente apontada é que se
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dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2005/GM/
GM-1125.htm>.
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vem construindo a reformulacéo
da PNST. Esta politica, que tem
abrangéncia e define diretrizes, res-
ponsabilidades institucionais e me-
canismos de financiamento, gestao,
acompanhamento e controle social,

tem o objetivo de propiciar

“promocdo da satide e a melhoria
da qualidade de vida do trabalha-
dor e a prevencdo de acidentes
e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que
ocorram no curso dele, por meio
de eliminacdo ou reducdo dos
riscos nos ambientes de trabalho”
(Brasil, 2011).

A Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS), instituida em 2006,
também caminha na direcdo da asse-
gurar o acesso universal e igualitario
dos cidadaos aos servicos de satde,
bem como a formulagéao de politicas
sociais e econdmicas que operem na

reducdo dos riscos de adoecer:

A promocdo da saude é uma
estratégia de articulacdo transver-
sal, na qual se confere visibilidade
as situacdes de risco, aos diferen-
tes grupos sociais e as diferencas
entre necessidades, territorios
e culturas presentes em nosso
pais, com objetivo de estabelecer
mecanismos para reduzir as situ-
acoes de vulnerabilidade, que de-
fendam a equidade e incorporem
a participagdo e o controle sociais
na gestdo das politicas publicas.
(Brasil/MS, 2010: 12)

Vigildncia em sa(ide do trabalhador da satide

Uma importante medida, seguindo
esse mesmo rumo, voltada a promo-
ver melhorias do trabalho no setor
satde, adotada pelo Ministério da
Satude em maio de 2011, foi a as-
sinatura das Diretrizes da Politica
Nacional de Promocédo da Satide do
Trabalhador do SUS - Protocolo da
Mesa de Negociacdo Permanente
do Sistema Unico de Satide — SUS
n. 08/2011. Esta politica tem como
objetivo promover a melhoria das
condicOes de satide do trabalhador
do setor de satide, por meio do
controle dos fatores de risco e da
facilitacdo do acesso, por parte des-
ses trabalhadores, aos servicos de

atencdo integral a satde.

Considera-se também relevante a
Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), voltada a producao da sau-
de, que, a partir de 2004, preconiza
a construcéo de redes cooperativas,
estimulando o protagonismo e a
autonomia de sujeitos e coletivos
e sua corresponsabilidade nos pro-
cessos de gestdo e atencdo (Brasil/
MS, 2004).

Ressalta-se a necessidade de mu-
dancas no modelo de gestdo e
atencdo a saude que valorizem o
protagonismo dos trabalhadores da
saude, importante para que o direito
constitucional a satide para todos

seja garantido e urgente porque tal
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debate é uma condicdo para viabi-
lizar uma satide digna para todos
(Brasil/MS, 2004).

Dessa forma, considera-se que hu-
manizar é ofertar atendimento de
qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento,
melhoria dos ambientes de cuidado
e das condicdes de trabalho dos
profissionais, ou seja, é a tarefa da
producéo de saide e da producéo de
sujeitos (Brasil/MS, 2004).

A humanizacéo estabelece-se,
portanto, como a construcdo/
ativacao de atitudes ético-estéti-
co-politicas em sintonia com um
projeto de corresponsabilidade e
qualificagdo dos vinculos inter-
profissionais e entre estes e os
usuarios na producdo de saude.
Eticas porque tomam a defesa
da vida como eixo de suas acoes.
Estéticas porque estdo voltadas
para a invenc¢do das normas que
regulam a vida, para os processos
de criacdo que constituem o mais
especifico do homem em relacio
aos demais seres vivos. Politicas
porque é na pdlis, na relagédo
entre os homens, que as relacdes
sociais e de poder se operam,
que o mundo se faz. (Brasil/MS,
2004: 8)

Adotar a PNH como uma politica
transversal — entendida como um
conjunto de principios e diretrizes
que se traduzem em ag¢des nos diver-
S0s servicos, nas praticas de satde
e nas instincias do sistema, carac-
terizando uma construcdo coletiva

— € imperativo para a producdo da

satide, de forma, que os profissio-
nais efetuem seu trabalho de modo
digno, com capacidade de criar
novas acoes e de poder participar
como cogestores de seu processo de
trabalho. Humanizar a atencdo em
satide contribui para a qualificagéo
da atenc@o e da gestdo: é prover uma
atencdo integral, equanime, com
responsabilizacdo e vinculo, para a
valorizacdo dos trabalhadores e para
o avanco da democratizagao da ges-
tdo e do controle social participativo
(Brasil/MS, 2004).

A preocupacdo com a satude dos
trabalhadores se amplia e, em 2010,
por meio da portaria normativa
n. 3 (Brasil, 2010) foram estabele-
cidas as orientacbes basicas sobre
a Noss com o objetivo de definir as
diretrizes gerais para implemen-
tacdo das acdes de vigilancia nos
ambientes e processo de trabalho e
promocao a satide do servidor. Entre
tais diretrizes, temos: participacdo
dos servidores em todas as etapas
do processo de atencdo a satde;
cogestao pelo compartilhamento do
poder entre os diferentes atores so-
ciais que participam e/ou integram
o processo; formacéo e capacitagao,
mantendo uma politica de formacéo
permanente e capacitacdo nas areas
de vigilancia e promocdo a saude
do servidor; acesso a informacao,

sobretudo aquelas referentes aos
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riscos e aos resultados de pesquisas
a respeito da satide. A portaria n. 3
propOe ainda como diretrizes a inte-
gralidade das acdes; a regionalizacéo
e a descentralizacdo; a transversali-
dade; a intra e a intersetorialidade;
o embasamento epidemioldgico; a
transdisciplinaridade; e a pesquisa-
intervencdo como metodologia que
permite a integracédo do saber cien-

tifico com o saber pratico.

A Noss integra a Politica de Atencdo
a Saude e Seguranca do Trabalho
do Servidor nos aspectos referentes
a vigilancia e a promocao da satde,
sustentando-se na interrelacdo entre
os eixos de vigilancia e promocéo,
pericia médica e assisténcia a saude
do Subsistema Integrado de Atengéo
a Saude do Servidor (Siass) e no
trabalho em equipe multiprofissio-
nal com abordagem transdisciplinar
(Brasil, 2010).

A satide e a seguranca do trabalho
do servidor ptiblico federal represen-
tam demandas a mais por politicas
em funcdo das particularidades
desse grupo. Ao longo da histéria
da administragdo publica, observa-
se que sua conduta se restringia a
normas de aposentadoria, remune-
racgdo de licencas para tratamento de
satde e instituicao de adicional de
salubridade e periculosidade, no que

se refere aos direitos dos servidores

Vigildncia em sa(ide do trabalhador da satide
relacionados a saude no trabalho
(Andrade, 2009).

Nos ultimos sete anos, esforcos vém
sendo empreendidos no sentido re-
solver antigas questdes relacionadas
a saude e a seguranca no trabalho
no servico publico. Assim, em 2003,
foi criada a Coordenacdo-Geral de
Seguridade Social e Beneficios do
Servidor e, em 2006, o Sistema In-
tegrado de Satude Ocupacional do
Servidor Ptblico Federal (Sisosp)
(Brasil, 2010). Mas foi a partir do
ano de 2007 que se estabeleceu
o compromisso de construir e de
implantar, de forma compartilhada,
uma Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor
Publico Federal (Pass), sustentada
por um sistema de informacdo em
satde do servidor, uma sélida base
legal, uma rede de unidades e servi-
¢os e recursos financeiros especificos
para a implementacio de agdes e
projetos. Esse movimento resultou
na criacdo, por meio do decreto
n. 6.833, do Siass, no ano de 2009,
através da reformulacdo do Sisosp
(Brasil, 2010).

Os avancos foram consequéncia de
um processo de decisdo coletiva, e
a mudanca da sigla buscou desta-
car o cardter de atencdo integral

a saude do trabalhador. Desde

entdo, o principal desafio tem sido



Panorama da Saiide dos Trabalhadores da Saiide

implementar uma politica de aten-
¢do a saude baseada na equidade
e na universalidade de direitos e
beneficios, na uniformizagdo de
procedimentos, na otimizacdo de
recursos e na implementacio de
medidas que produzam melhorias
na satde dos servidores publicos
federais (Brasil, 2010).

Na perspectiva de viabilizar possibi-
lidades e de dimensionar as questoes
relacionadas a saude dos servidores
publicos, estd em desenvolvimento e
em uso parcial um sistema de infor-
macao com o objetivo de consolidar
os registros sobre a saude desses
trabalhadores, para que se possa
ter as informacdes com estrutura de
analise da visdo epidemioldgica, a fim
de produzir informacao para acdo. O
sistema representa uma ferramenta
adequada para estruturar um pro-
grama de capacitacdo e educacao
continuada para os atores relaciona-
dos a atencao a satide dos servidores
(Andrade, 2009). Trata-se, portanto,
da construcio e da consolidacéo de
uma politica transversal de gestdo de
pessoas, a ser sustentada a partir da
vigilancia, promocao a saude, assis-
téncia a saude do servidor e pericia
em saude e fundamentada na aborda-
gem biopsicossocial, em informacéo
epidemioldgica, no trabalho interdis-
ciplinar e na avaliacdo dos locais de
trabalho (Brasil/MS, 2010).

Entretanto, apesar de ser um avan-
¢o na perspectiva da satide do
trabalhador, o Siass ainda nio foi
incorporado integralmente pelos
gestores institucionais e também
pelo corpo funcional, o que con-
tribui para nédo inclusdo dessa
temadtica na agenda de prioridades
gerenciais (Andrade, 2009).

Por sua vez, os trabalhadores,
cujos contratos de trabalho sdo
regidos pela CLT, tém como marco
regulatorio de suas relacdes, no
campo da seguranca e medicina do
trabalho, as normas regulamenta-
doras (NRs) criadas pela portaria
n. 3.214 do Ministério de Trabalho
em 1978, inicialmente com 28 NRs
(Brasil, 1978).

A NR 32 (Brasil, 2005), criada no
final da década de 1990, tem por
finalidade estabelecer as diretrizes
bdsicas para a implementacdo de
medidas de protecgdo a seguranca e a
satde dos trabalhadores dos servigos
de satide, bem como daqueles que
exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Para
fins de aplicacdo desta NR, entende-
se por servicos de satide qualquer
edificacdo destinada a prestagao de
assisténcia a satde da populacéo,
e todas as a¢bes de promocao, re-
cuperacdo, assisténcia, pesquisa e

ensino em satde em qualquer nivel
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de complexidade. Ao incorporar o
conceito de edificacdo, todos os tra-
balhadores que exercem atividades
nestas edificacdes, relacionadas ou
ndo com a promocdo e a assisténcia
a saude, sdo abrangidos pela norma.
Por exemplo, atividades de limpeza,

lavanderia, reforma e manutencao.

Esta norma tem por objetivo prevenir
os acidentes e o adoecimento causa-
do pelo trabalho nos profissionais da
satde. Assim, recomenda, para cada
situacao de risco, a adogdo de medi-
das preventivas e a capacitacdo dos
trabalhadores. Abrange as situagoes
de exposicdo aos diversos agentes
presentes no ambiente de trabalho,
como os agentes de risco bioldgico;
agentes de risco quimico; agentes
de risco fisico, com destaque para
as radiacOes ionizantes. Trata ainda
dos residuos (descarte), lavanderia,
limpeza, conservacdo do ambiente
e capacitacdo profissional. Também
cuida de orientar os profissionais
sobre os riscos diarios e a prevencao
de acidentes, através da capacitagio
inicial, continua e em face de mu-

danca do local de trabalho.

A NR 32 abrange ainda a obrigato-
riedade da vacinacéo a todo traba-
lhador dos servicos de satide, que
deverd ser fornecida gratuitamente,
contra tétano, difteria, hepatite B e

as demais vacinas especificadas no
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Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO).

Considera-se, para fins de aplicacéo
desta NR, como risco bioldgico, a
probabilidade da exposic¢do ocupa-
cional a agentes bioldgicos, ou seja,
a micro-organismos, geneticamente
modificados ou nio; as culturas de
células; aos parasitas; as toxinas e aos
prions. Como risco quimico, agentes
quimicos, substancias, compostos ou
produtos quimicos em suas diversas
formas de apresentacdo — liquida,
solida, plasma, vapor, poeira, névoa,

neblina, gasosa e fumo.

A NR 32 abrange ainda a
obrigatoriedade da vacinagao

a todo trabalhador dos ser-
vigos de satide, que devera

ser fornecida gratuitamente,
contra tétano, difteria, hepatite
B e as demais vacinas especifi-
cadas no Programa de Controle
Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO0).

No caso do gerenciamento de residu-
0s, a NR 32 dedicou especial atencéo
ao seu tratamento, por suas implica-
¢Oes na biosseguranca pessoal e no
meio ambiente. Importante ressaltar
que a NR ndo desobriga o cumpri-

mento da Resolucdo Anvisa RDC
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n. 306, de 7 de dezembro de 2004, e
da Resolugdo Conama n. 358, de 29
de abril de 2005, que dispdem sobre
o Plano de Gerenciamento de Resi-
duos de Servicos de Saude (PGRSS)
e sobre a necessidade da designagéao
de profissional, com registro ativo
junto ao seu conselho de classe,
com apresentacdo de Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART),
Certificado de Responsabilidade
Técnica ou documento similar, quan-
do couber, para exercer a func¢éo de
responsavel pela elaboracdo e pela
implantacdo do PGRSS.

Recentemente, o Ministério do Traba-
Iho e do Emprego publicou a portaria n.
1.748, de 30 de agosto de 2011 (Brasil,
2011). De acordo com essa portaria, o
subitem 32.2.4.16 da NR 32 passa a

vigorar com a seguinte redacdo:

32.2.4.16. O empregador deve
elaborar e implementar Plano de
Prevencao de Riscos de Acidentes
com Materiais Perfurocortantes,
conforme as diretrizes estabele-
cidas no Anexo III desta Norma
Regulamentadora.

32.2.4.16.1. As empresas que
produzem ou comercializam
materiais perfurocortantes devem
disponibilizar, para os trabalha-
dores dos servicos de saude, capa-
citacdo sobre a correta utilizacio
do dispositivo de seguranca.

32.2.4.16.2. O empregador deve
assegurar, aos trabalhadores dos
servicos de saude, a capacitacio
prevista no subitem 32.2.4.16.1.

Esta portaria aprova ainda o Anexo
III da NR 32, Plano de Prevencdo de
Riscos de Acidentes com Materiais
Perfurocortantes, e ao empregador
confere a responsabilidade de ela-
borar e implantar este plano. Dessa
forma, visa a prote¢do, seguranca e
satde dos trabalhadores dos servigos
de satide, bem como daqueles que
exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Para
isso, o empregador deve constituir
uma comissdo gestora multidisci-
plinar responsavel por elaborar,
implementar e atualizar o plano de
prevencdo de riscos com materiais
perfurocoratntes. A esta comissao
cabe ainda analisar as informacdes
existentes no Plano de Prevencao
de Riscos Ambientais (PPRA) e no
PCMSO, além das referentes aos
acidentes ocorridos com materiais
perfurocortantes, bem como esta-
belecer prioridades em relacdo a
adocdo de medidas de controle para
a prevencdo de acidentes com ma-
teriais perfurocortantes, a selecdo
de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca e a capaci-

tagdo dos trabalhadores.
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3. IDENTIFICANDO OS DESAFIOS

Apesar de todo esse arcabouco regula-
tdrio, existe um profundo desconheci-
mento do dimensionamento do impacto
do trabalho na satide dos trabalhadores.
Podemos considerar a ponta desse
iceberg os dados do Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social, que, no ano
de 2010, divulgaram a ocorréncia de
701.496 acidentes de trabalho em tra-
balhadores vinculados ao seu sistema, o
que representa uma base populacional
de cerca de 28 milhoes de trabalhadores
(Brasil/MPAS, 2011).

Essa situacdo indica a necessidade
de investimentos em capacitacao
de recursos humanos, articulacéo e
harmonizacdo das bases de dados
de interesse a satde do trabalhador,
implantacdo de infraestrutura de in-
formadtica nos niveis locais e de coleta
das informagoes na rede de servicos do
SUS e integracao e articulacdo intermi-
nisterial (Facchiniet al., 2005). Reflete
ainda a fragilidade da aplicacéo da le-
gislacdo e de regulacdo das condicoes

relativas a satde dos trabalhadores.

Diante desse quadro, destacamos
que apesar dos avancos significativos
tanto no campo conceitual quanto na
ampliacdo de recursos legais na saude
do trabalhador, a vigilancia em satide

do trabalhador da satide necessita

de articulagdo intra e interinstitu-
cional, de acdes interdisciplinares
e transversais, de participacdo dos
trabalhadores, de um sistema de in-
formacao capaz de nortear as acoes
de vigilancia e de uma consolidagédo
institucional, com um concomitante
aprofundamento das acOes com base
em problemas originados das reais
condicdes de trabalho (Machado,
2011; Santos & Lacaz, 2011).

Apesar dos avancos significati-
vos tanto no campo conceitual
quanto na ampliacdo de recursos
legais na satide do trabalhador, a
vigilancia em saide do trabalha-
dor da sadde necessita de arti-
culagdo intra e interinstitucional,
de acdes interdisciplinares e
transversais, de participa¢ao dos
trabalhadores, de um sistema

de informacdo capaz de nortear
as agdes de vigilancia e de uma
consolidacao institucional.

Nos capitulos a seguir serdo apresenta-
dos o arcabouco tedrico, as abordagens
metodoldgicas e os efeitos estudados
no setor satide. No capitulo 5 € desen-
volvida uma proposta de organizagio
das acoes de Visat, que se fundamenta

nos elementos citados anteriormente.
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