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RESUMO

A saude do trabalhador € um componente essencial da saude publica, influenciando
diretamente no desempenho profissional, prevengdo de acidentes e garantia da
integralidade, porém ela ndo se encontra plenamente inserida no SUS, tampouco na
atencdo primaria a saude, porta de entrada do sistema de saude brasileiro, que
devido as suas especificidades, constitui um instrumento valioso de vinculo e acesso
a significante quantitativo de trabalhadores, principalmente, do setor informal. As
diversas possibilidades de atuacéo da atencéo primaria nha saude do trabalhador sdo
discutidas neste trabalho cuja base se encontra nos documentos disponiveis sobre
Saude do Trabalhador, Atencdo Primaria a Saude e Saude Publica. Ao final &
possivel concluir que de acordo com a literatura existem barreiras de cunho politico
e técnico que dificultam a atuacdo da atencéo primaria na Saude do Trabalhador.
Sugere-se uma ampliacdo do didlogo com o movimento sindical, o desenvolvimento
de leis mais claras, a requalificacdo das acbes dos agentes comunitarios de saude
no campo de saude do trabalhador, a superagédo da dicotomia assisténcia/vigilancia,
dentre outras agoes.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Atencdo Primaria a Saude e Saude
Publica.



ABSTRACT

Workers' health is an essential component of public health, directly influencing the
work performance, prevention of accidents and ensuring the completeness, but it is
not fully inserted in the SUS (Unique Health System), either in primary health care,
gateway to the health system Brazil, which due to its specificities, is a valuable tool to
link and access to a significant quantity of workers, mainly in the informal sector. The
various possibilities of performance of primary health worker are discussed in this
text which is based on documents available on Occupational Health, Primary Health
Care and Public Health. At the end we conclude that according to the literature, there
are barriers of a political and technical hindering the performance of primary care in
Occupational Health. It is suggested a broadening of the dialogue with the trade
union movement, the development of laws clearer, the upgrading of the actions of
community health workers in the field of occupational health, overcoming the
dichotomy assistance / supervision, among other actions.

Keywords: Occupational Health, Primary Health Care and Public Health.
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1-INTRODUCAO

As acdes em Saude do Trabalhador foram atribuidas ao SUS — Sistema Unico
de Saude — desde a Constituicdo de 1988 e regulamentadas pela Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, mas na realidade elas estdo sendo prestadas, em sua maioria,
de forma desarticulada, com predominio de acdes assistenciais curativas em
detrimento de acdes preventivas e de vigilancia a saude. O SUS ainda ndo atua com
integralidade diante dessa demanda e, com a atencdo basica sendo a porta de
entrada do sistema, € extremamente vantajoso aproveitar as facilidades de acesso,
de informacdo e o vinculo que esta possui com uma grande parte da populacéo
brasileira, fazendo-se necesséario repensar as acbes em saude do trabalhador no
pais e propor medidas para transpor os obstaculos politicos e técnicos presentes na

atualidade.

Minayo-Gomez e Thedim-Costa, em 1997, ja afirmavam que especificamente
para o setor publico de salude, do ambito municipal ao federal, seria premente a
necessidade de consolidar acdes de saude do trabalhador que abranjam da
vigilancia a assisténcia em seu sentido amplo. Porém, a limitada intervencdo da
Saude Publica num campo que nunca foi objeto central de preocupacao, agudizada
pelos percalcos da gestdo financeira e de recursos humanos na implementacédo do
Sistema Unico de Saude, tem se refletido na tendéncia de tratar como questio
menor a atengdo integrada, mas diferenciada, aos trabalhadores. Essa auséncia de
respostas efetivas serve de justificativa para que o setor privado se incumba
gradativamente de determinadas tarefas que, em principio, seriam um compromisso
fundamental do Estado. Dessa forma, as iniciativas laudaveis de criagcdo de
programas ou centros de referéncia com essa finalidade resultaram, de modo geral,
mais do empenho de alguns profissionais do que do necessario processo de
institucionalizacao, fruto de uma politica assumida.

A criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador
(RENAST), em 2002, apoiada pelos Centros de Referéncia em Saude do
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Trabalhador (Cerest) abriu possibilidades de avancos. Em 2005, a Portaria MS n°
2.437 reorientou a organizacdo da RENAST, reforcando o papel dos Cerest e
definindo a aten¢éo basica de saude como porta de entrada do sistema. (Dias, 2009)
Entretanto, a par dos avancos, também podem ser identificadas dificuldades, entre
elas: o pequeno numero e a distribuicdo desigual dos CRST nos Estados e
municipios; a baixa cobertura das acbes, que nao alcancavam um numero
expressivo de trabalhadores; a desarticulacdo da atuacdo do conjunto de acbes de
saude, permanecendo a margem das estruturas e politicas do SUS, além de uma
fraca articulacdo intersetorial. Nesse cenario, a clientela atendida pelos CRST
deixou de ser, predominantemente, encaminhada pelos sindicatos e pela
Previdéncia Social passando a ser constituida macicamente por trabalhadores
provenientes do setor informal, precério ou por desempregados. A sustentacao para
a organizacdo e gerenciamento dos CRST, propiciada pela participacdo dos
sindicatos de trabalhadores, também ficou muito prejudicada. Os técnicos dos CRST
tém encontrado dificuldades para lidar com essa nova realidade. Observa-se um
descompasso entre as “novas” necessidades e demandas dos trabalhadores e as
praticas de saude construidas anteriormente. Nas acdes de Vigilancia dos
ambientes e condi¢cbes de trabalho pelas equipes dos CRST, por exemplo, aparece
claramente a contradicdo entre as exigéncias técnicas de mudanca dos processos
de trabalho, que, em muitos casos, significam interdicdo e a luta dos trabalhadores
pela manutencdo do emprego. E grande também a dificuldade dos profissionais para
lidar com os “novos” problemas de saude - doenca dos trabalhadores, entre eles, as
manifestacfes de sofrimento psiquico, os efeitos a exposicéo a baixas dosagens de
substancias téxicas e as novas formas de organizacdo e gestdo do trabalho. Estes
sdo alguns exemplos das dificuldades enfrentadas na atencdo a Saude do
Trabalhador no SUS. (Dias e Hoefel, 2005)

Um problema adicional é a propria relacdo Cerest/APS, sem a qual fica
impossivel se pensar na consolidacdo da Renast. Segundo Dias (2009) a articulagéo
CEREST/APS, mediada pela qualificagcdo das equipes, tem servido apenas para
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ampliar a demanda do Cerest sem efetivamente incorporar a APS como porta de
entrada do sistema.

Com relagdo a possibilidade de que a RENAST e em particular os Cerest
possam servir como referéncia técnica para acdes de saude do trabalhador e de
saude ambiental na atencdo primaria a saude se faz necessario revisar o papel
desses centros de referéncia.

Tendo em vista os aspectos acima mencionados, este estudo visa elucidar os
nés criticos e buscar alternativas para incorporar, de fato, as acdes de saude do
trabalhador de forma integral no SUS e, mais especificamente, na atencéo primaria
a saude, como uma forma de consolidar, efetivamente, uma rede de atencdo a
saude do trabalhador. Na abordagem do tema, apresentamos inicialmente uma
breve retrospectiva da origem da Saude do Trabalhador e da sua inclusdo no

escopo das acdes do SUS.
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2- JUSTIFICATIVA

Necessidade de se repensar a atuacdo da atencdo primaria na saude do
trabalhador, isto entendido como valiosa alternativa para que se possa finalmente e

efetivamente alcancar a integralidade nas ac6es em Saude do Trabalhador.
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3-OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: Definir diretrizes gerais para a atuacdo da atencao primaria na
rede de atencdo a saude do trabalhador.

3.2 Objetivos Especificos:
= [dentificar na literatura elementos para a definicdo do papel da APS na ST.

= |dentificar na literatura elementos para embasar a construcdo de uma
proposta para a atuacao da APS na ST.
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4- METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura utilizando as bases de dados:
SciELO, Lilacs e PubMed para o periodo de 1990 a 2010. Os seguintes termos
foram utilizados para identificar artigos em portugués: “atencdo a saude do
trabalhador”, “atencéo priméria a saude e saude do trabalhador”, “SUS e saude do
trabalhador”, “satde do trabalhador” e “saude publica”. Foram selecionados artigos
sobre a atuacdo Saude Publica na Saude do Trabalhador, desafios para sua
implementacdo e Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude. Também
foram selecionados artigos sobre Vigilancia em ST e Politicas em Saude do

Trabalhador.
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5- DESENVOLVIMENTO

A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica, surge na Inglaterra,
na primeira metade do século XIX, com a Revolucdo Industrial. Naguele momento, o
consumo da forca de trabalho, resultante da submissdo dos trabalhadores a um
processo acelerado e desumano de producéo, exigiu uma intervencao, sob pena de
tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducdo do préprio processo. A solugcédo veio
quando Robert Dernham, proprietario de uma fabrica téxtil, preocupado com o fato
de que seus operarios ndao dispunham de nenhum cuidado médico a ndo ser aquele
propiciado por instituicbes filantrépicas, colocou no interior da sua fabrica o seu
proprio médico, para servir de intermediario entre ele, os seus trabalhadores e o
publico, surgindo assim, em 1830, o primeiro servico de medicina do trabalho.
(Mendes e Dias,1991)

Entretanto, a tecnologia industrial evoluira de forma acelerada, traduzida pelo
desenvolvimento de novos processos industriais, novos equipamentos, e pela
sintese de novos produtos quimicos, simultdneamente ao rearranjo de uma nova
divisdo internacional do trabalho. Entre muitos outros desdobramentos deste
processo, desvela-se a relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir
sobre os problemas de saude causados pelos processos de producdo. Crescem a
insatisfacdo e o questionamento dos trabalhadores- ainda que apenas 'objeto’ das
acOes - e dos empregadores, onerados pelos custos diretos e indiretos dos agravos
a saude de seus empregados. A resposta, racional, cientifica e aparentemente
inquestionavel traduz-se na ampliacdo da atuacdo médica direcionada ao
trabalhador, pela intervencédo sobre o ambiente, com o instrumental oferecido por
outras disciplinas e outras profissdes. Nesse contexto surge a Saude Ocupacional,
sobretudo, dentro das grandes empresas, com o0 traco da multi e
interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes progressivamente multi-
profissionais, e a énfase na higiene industrial, refletindo a origem histérica dos
servicos meédicos e o lugar de destaque da industria nos paises industrializados.
(Mendes e Dias, 1991)
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Posteriormente, nos paises industrializados do mundo ocidental, tém inicio
movimentos sociais que se espalharam pelo mundo e levaram a exigéncia da
participacdo dos trabalhadores nas questfes de saude e seguranca. Como resposta
a esses movimentos, novas politicas sociais tomam a roupagem de lei, introduzindo
significativas mudancas na legislacdo do trabalho e, em especial, nos aspectos de
salide e seguranca do trabalhador. A medida que a organizacéo do trabalho amplia
sua importancia na relacdo trabalho/saldde, requerem-se novas estratégias para a
modificacdo de condicbes de trabalho que, segundo Mendes e Dias (1991)
"atropelam"” a Saude Ocupacional que trabalhava, até entdo, na logica "ambiental”.

Nesse contexto, a saude do trabalhador rompe com a concepc¢ao hegeménica
que estabelece um vinculo causal entre a doenca e um agente especifico, ou a um
grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e tenta superar o
enfoque que situa sua determinacdo no social, reduzido ao processo produtivo,

desconsiderando a subjetividade. (Mendes e Dias, 1991)

O gue é conhecido hoje como Saude do Trabalhador é a resposta a estes
diversos movimentos sociais que, entre os anos 70 e os anos 90, contribuiram para
que a Saude do Trabalhador fizesse parte do direito universal a saude, se tornando
objeto de atencdo da Saude Publica. A execucdo das acles voltadas a saude do
trabalhador e a colaboragéo na protecdo do meio ambiente s&o atribuicbes do SUS,
prescritas na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentadas pela Lei Organica da
Saude — LOS 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Antes da Constituicdo de 1988, o direito a Saude ndo era um principio
universal. No que diz respeito a saude dos trabalhadores, havia diferencas entre
dois grandes blocos. O primeiro, dos setores mais progressistas, defendia que as
aces em Saude do Trabalhador fossem, sem restricdes, objeto da acdo do SUS. O
segundo bloco, de grupos corporativistas, formados por técnicos da area e setores
do empresariado, alegava que a exclusividade da fiscalizacdo dos ambientes de
trabalho deveria permanecer com o Ministério do Trabalho. (Navarro, 2006)

A partir do momento em que a saude deixa de ser um beneficio

previdenciario para se tornar um direito de todo cidadao, garantido pelo principio da
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universalidade e pelas leis que regulamentam o Sistema Unico de Saude, as
politicas publicas em saude do trabalhador tomam forma no ambito do SUS, e suas
diretrizes apontam para a vigilancia e promoc¢édo da saude no trabalho como forma
de atender melhor os agravos decorrentes da relacao producéo/saude.

De acordo com Alves (2003), o enfoque da promocao da saude e a proposta
da vigilancia da saude sao instrumentos poderosos para que a ST possa integrar-se
e sair do isolamento em que se encontra nas politicas publicas de saude, por meio
de sua insercdo na proposi¢cdo de politicas saudaveis, procurando mostrar que 0s
problemas de saude por essa area colocados ndo dizem respeito apenas aos
trabalhadores, mas também ao meio ambiente e a populagdo como um todo, em
termos de condi¢cdes de moradia e de saneamento, acesso a educacao e a servigcos
de saude, entre outras coisas.

Segundo Porto e Freitas (1997), trabalhar integradamente as questbes
relacionadas a saude do trabalhador e ao meio ambiente é um passo fundamental
para se desenvolver novas abordagens tedrico-metodolégicas que possibilitem
avancar nos processos de analise e intervencao sobre as situacdes e eventos de
riscos que séo colocados para trabalhadores, popula¢des vizinhas as industrias e o
meio- ambiente como um todo.

As acoes de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho devem ser realizadas
numa perspectiva da prevencéo, a partir do mapeamento de riscos, mecanismos de
vigilancia epidemiolégica, programas de controle e outras formas de abordagem.
Cabe ressaltar que as acdes de vigilancia sanitaria sdo da alcada do SUS, nao
seguindo a logica do modelo tradicional do MTPS, em que o exercicio das
fiscalizacbes se da através de denuncias e demandas pontuais. (Dias e Hoefel,
2005)

Porém, a entrada nas empresas para realizacdo de investigacdes nos
ambientes de trabalho é cercada de entraves relacionadas ao jogo de legitimacao
social do SUS como 6rgao fiscalizador dos locais de trabalho. Esse processo de
introducdo de acgbes de vigilancia em saude do trabalhador no SUS carece, no

entanto, de consolidac&o institucional, de reconhecimento social mesmo entre os
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setores diretamente envolvidos (saude, trabalho e previdéncia social), de
aprofundamento conceitual e da devida abrangéncia territorial de atuacao.
Machado, 2003 apud Machado, 2005 afirma que:

“as acfes de saude do trabalhador passam por um processo de
amadurecimento e difusdo, derivado da configuracdo do SUS e de suas
relagdes com o movimento sindical, com instancias do Ministério da
Previdéncia, do Trabalho e do Meio Ambiente, com setores empresariais,
corporagdes técnicas, aparatos formadores técnico-cientificos e agéncias de
regulagdo envolvidas de forma mais proxima na interacdo da salde com o

trabalho”.

Apesar de ainda existirem obstaculos na atualidade, muitas conquistas ja
foram obtidas com relagéo ao reconhecimento do SUS como melhor alternativa para
alcancar a resolutividade na Saude do Trabalhador por, dentre outras coisas, por
abranger um contingente significativo de trabalhadores. A APS, porta de entrada
desse sistema, também merece atencdo e deve ser vista como a solucdo para 0s
entraves, por possuir no seu escopo de acdes o acesso facilitado e o vinculo com
esses trabalhadores, principalmente do setor informal.

Somavia, 1999 apud Wunsch Filho, 2002 destaca que:

“a tendéncia as economias e sociedades abertas como efeito da
globalizagdo traz, ao lado de novas oportunidades de negécios e beneficios
para 0s consumidores, numerosos problemas para o trabalho, cuja
regulamentacdo torna-se crescentemente precaria. Os empregos informais,
em geral, S840 menos seguros e incorporam menos vantagens sociais,

aumentando a sensac¢éo de inseguranca dos trabalhadores”.

Nesse contexto, o processo da reestruturagdo produtiva em curso, com 0
crescimento do desemprego e da precarizagdo do trabalho, aumenta as
responsabilidades do SUS — Unica alternativa para cuidados com a saude de
expressivo contingente de trabalhadores — e traz ao sistema de saude o desafio de
compreender e lidar com a complexa situacdo em que as doencas profissionais
entrelacam-se as doencas comuns agravadas pelo trabalho. (Dias, 2000 apud Silva,
Barreto Junior e Sant"ana, 2003)
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Diante da situacao descrita cresce o papel estratégico do SUS, tendo em vista
sua reconhecida capilaridade para promover a universalizacdo da atencao a saude,
sua tradicional capacidade de criar mecanismos de atenc¢do coletiva e especifica e
de convocar a participagédo e o controle dos trabalhadores. O protagonismo do setor
saude nessa area, criando alternativas aos modelos restritos e sendo capaz de
oferecer uma atencdo abrangente dos problemas reais da diversidade de
trabalhadores e desempregados nos espacos socioculturais peculiares, pode fazer
grande diferenga e promover mudangas. (Gomez e Lacaz, 2005)

Os autores Silva, Barreto Jr. e Sant’ana, 2003, também enfatizam essa
peculiaridade do SUS ao afirmarem que

“O SUS constitui um espaco publico privilegiado que dispde de
atendimento universalizado (atinge o maior numero de trabalhadores
possivel, com ou sem carteira assinada), recursos fisicos, humanos,
tecnologia e técnicas acumuladas e, portanto, € uma conquista social capaz
de construir uma pratica diferenciada sim, porém, inovadora e

transformadora, sustentada no novo perfil epidemioldgico da forga de trabalho

e no referencial da Promocao da Saude.”

Sendo assim, € preciso considerar os diversos riscos ambientais aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos em fungcédo de sua inser¢cao nos processos de trabalho.
Dessa forma, se torna necessario que as acdes de saude do trabalhador sejam
incluidas formalmente na agenda da rede béasica de atencdo a saude a fim de
ampliar a assisténcia ja ofertada aos trabalhadores, através de acdes de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, com uma equipe capacitada e detentora de
estreitas relacdes com a populacéo adscrita.

Segundo Dias e Hoefel (2005):

“A Atencao Basica é a principal referéncia para o reordenamento da atencao
a saude na atualidade. Constitui a porta de entrada dos servicos de salde e
apresenta-se como a melhor estratégia para otimizar a saude da populacdo e
minimizar as desigualdades entre os grupos populacionais, de modo a se alcancgar
equidade. Além de permitir a entrada no sistema, ela propicia atencdo com
resolutividade e néo direcionada exclusivamente para a doenga e coordena ou integra
a referéncia a niveis mais complexos. E organizada a partir de uma base territorial e

critérios epidemiolégicos, priorizando os problemas mais comuns em uma dada



20

comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitagdo, visando
maximizar a salde e o bem-estar das pessoas. Pode-se dizer que a insercao efetiva
das acdes de Salde do Trabalhador no SUS esta diretamente relacionada a
possibilidade de sua assimilacdo pela atencdo basica. Além dos fatores
organizacionais mencionados anteriormente, o crescimento do trabalho informal,
familiar e em domicilio, reforca o papel da atencao basica de fazer chegar acdes de
salde “0 mais préximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham”. O
acolhimento dos trabalhadores na porta de entrada do sistema, a investigacdo do
trabalho como fator determinante dos processos saude - doenga e avaliacdo e
manejo das situac¢des de risco no trabalho, incorporando o saber do trabalhador, sob
o controle social, sdo possibilidades concretas na atencdo béasica. Entretanto, para
que isto se efetive, ndo basta acrescentar mais uma atribuicdo as ja sobrecarregadas
equipes de trabalho. E importante que as tarefas sejam redefinidas e
redimensionadas, as equipes capacitadas e garantidos os procedimentos de

referéncia e contra-referéncia.”

Dias, 2009, enfatiza a importancia da APS na ST ao destacar duas
caracteristicas da atencdo primaria a saude que favorecem a insercdo de acles de
saude ambiental e de saude do trabalhador. o enfoque da territorializacdo e a
proposta das redes de atencdo a saude. O enfoque do territério permite a
delimitacdo e caracterizacdo da populacéo e de seus problemas de saude, a criacado
de vinculo de responsabilidade entre os servigos de saude e a populacdo adscrita,
bem como a avaliagdo do impacto das acdes. Também facilita o reconhecimento
e/ou a identificacdo de situacfes de risco para a saude, originarios nos processos
produtivos e em situacbes de trabalho, conferindo concretude as relacdes
producao/trabalho/ambiente e saude e possibilitando as acdes de vigilancia e a
oferta de assisténcia adequada as necessidades de saude dessa populagao.

A proposta das redes de atencdo a saude, outro conceito de referéncia na
APS, considera os lugares institucionais de oferta de servigos assistenciais como
nos de rede, entre eles o domicilio, na atencdo domiciliar terapéutica; as unidades
basicas de saude; as unidades ambulatoriais especializadas, os centros de apoio
psicossocial; as residéncias terapéuticas e os centros de especialidades, como, por
exemplo, de odontologia, de saude sexual e reprodutiva; de saude do trabalhador,

os lares abrigados, de convivéncia para idosos, de atencado paliativa. Nesse modelo,
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a APS é considerada como centro de comunicacdo dessa rede horizontal,
responsavel por resolver a grande maioria dos problemas de saude; organizando os
fluxos e contrafluxos das pessoas na rede e responsabilizando-se pela salude dos
cidadaos. (Dias, 2009) Segundo Mendes (2002), trata-se de uma rede integrada de
pontos de atencdo a saude que presta uma assisténcia continua e integral a uma
populacao definida, com comunicacao fluida entre os diferentes niveis de atencéo a
saude. Nesse modelo, a concepg¢do de hierarquia € substituida pela de poliarquia.
Nesse sentido, segundo Dias (2009), é possivel estabelecer diretrizes basicas
para serem retrabalhadas no nivel local, que se traduzam em praticas
transformadoras. Um ponto de partida para pensar as acfes de saude ambiental e
saude do trabalhador na atencdo priméria a saude sdo as normas e prescricoes
existentes. As principais referéncias para este exercicio sdo: a Norma Operacional
em Saude do Trabalhador (NOST) de 1998; as Instrucées Normativas de Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VIST) e de Saude Ambiental (SINVSA) de 2005. Apesar
do papel da atencdo priméria ndo estar explicitado nas competéncias municipais
relativas ao SINVSA, estas podem ser adaptadas ao atual modelo de gestédo. Esses
instrumentos oferecem subsidios para a discussdo e elaboracdo de diretrizes
condizentes com as necessidades atuais. O Quadro 1 sintetiza essas prescricdes e

pode facilitar as discussoes.



Quadro 1. AcGes de saude ambiental e de saude do trabalhador na APS segundo normas vigentes em 2009.

Acbes Descrigao Prescricdo/Norma

Assisténcia e Atendimento ao acidentado do trabalho e ao trabalhador | Norma Operacional de
suspeito ou portador de doenga relacionada ao trabalho, | Saude do Trabalhador
assegurando a orientagdo e acesso a servigos de referéncia | (NOST)
para garantir atencéo integral.

Vigilancia a) Mapeamento das atividades produtivas desenvolvidas no | Norma Operacional de
territério para apoiar o planejamento de agbes promogdo da | Salde do Trabalhador
saude (antecipacdo); vigilancia sanitaria e epidemioldgica e | (NOST)
adequacéo da assisténcia. Instrugdo  Normativa

b) Cadastramento da populagdo adscrita no territorio | de  Vigilancia em
considerando a ocupacéo exercida (preenchimento Ficha A). Saude do Trabalhador,
c) Participacdo na vigilancia de ambientes e processos de | 2005
trabalho, para identificacdo das situagbes de risco e | Instrugdo Normativa
definicdo de medidas de correcdo ou mitigagéo. de  Vigilancia em
d) Participacdo na vigilancia da saude de trabalhadores expostos | Saude Ambiental
a situacéo de risco e investigagao epidemiologica. (SINVSA)
e) Orientagdo dos trabalhadores.

Notificacao a) Notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho, | Norma Operacional de
alimentando o sistema de informacdes dos 6rgédos e servicos | Salde do Trabalhador
de vigilancia e as bases de dados do SUS. (NOST)

b) Contribuicdo para a sistematizagao e analise dos dados sobre | Instrugdo  Normativa

agravos a saude relacionados ao trabalho para orientar as
acdes de vigilancia, a organizagdo dos servigos e outras

acoes em saude do trabalhador.

de  Vigilancia em
Satde do Trabalhador,
2005.
Instrucdo  Normativa
de  Vigilancia em
Sadde Ambiental
(SINVSA)

Portaria GM/MS n°

1.172/2004

Planejamento

gestao

e

Planejamento, execugdo e avaliacdo de acdes de assisténcia
e vigilancia em saude do trabalhador e de salde ambiental.

Participacéo nos processos de mobilizagéo social pela Saude.

Norma Operacional de
Salde do Trabalhador
(NOST)
Instrucdo  Normativa
nol - Regulamenta a
Portaria GM/MS

n°®1.172/2004

Fonte: Dias, 2009.
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Machado, em 1997, ja defendia a territorializacdo para acdes em ST ao dizer
que:

“a adocdo de uma abordagem territorial esta relacionada com a implantacéo
e a integracdo do modelo assistencial previsto para o SUS e com questdes objetivas
de operacéo de atividades de vigilancia, como o rastreamento de atividades informais
de trabalho realizadas no espaco das ruas e, mesmo, clandestinamente. Devem
coexistir mapeamentos de riscos e agravos especificos em niveis micro e
macrorregionais e até por empresa, setor da empresa e mesmo de postos de trabalho
e por atividades. A especificidade dessa forma de abordagem é a possibilidade de
nos aproximarmos da totalidade dos determinantes e dos efeitos, ou seja, uma
abordagem s6 limitada espacialmente e pelos métodos e critérios do mapeamento. E
também uma estratégia local de superacdo do poder imperial de grandes empresas
em relagdo ao poder publico local, que as contextualizariam em uma acao geral,
tendo por base a racionalidade regional. O territério age ainda como fator
determinante em si e ndo sé como espaco aglutinador de situa¢des de risco e efeitos,
pois nas acbes de vigilancia estdo presentes também os condicionantes espaciais
institucionais, os de organizacdo dos trabalhadores e os geogréaficos de varias
gualidades, como o local de trabalho, os deslocamentos e a propria situacao
geofisica”.

No Brasil, a reorganizacédo da atencéo basica através do Programa de Saude
da Familia (PSF) prevé o trabalho de equipes de saude em territérios definidos, com
adscricdo da clientela, de modo articulado com os agentes comunitarios de saude
(ACS) que, com base em mapa de risco do territério, irdo organizar suas atividades.
Este modelo prevé a utilizacdo da epidemiologia para subsidiar as praticas de
saude, incorporando a perspectiva da vigilancia em saude. Uma vez que este
territério é o local de encontro de trabalhadores da saude com a populacdo
trabalhadora, se torna necessério pensar em um sistema de informacdo em saulde
do trabalhador articulado ao sistema de informacdo da atencdo basica (SIAB) e ao
sistema de informacdo ambulatorial (SIA), que monitore acidentes e agravos neste

nivel da atencéo, com possibilidade de captar dados de trabalhadores vinculados
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principalmente ao setor informal, aumentando assim a abrangéncia do SIST.
(Ministério da Saude, 2004 apud Facchini, 2005)

Como os sistemas de informagao do SUS incluem os trabalhadores informais,
o SIST conforma uma grande contribuicAo para a reducdo significativa da
subnotificacdo de acidentes e agravos de saude no trabalho. Ha também uma
énfase na formacdo e capacitacdo de recursos humanos. (Brasil, 2005 apud
Facchini, 2005) Porém, estas informacdes ndo tém sido bem aproveitadas. O que
ocorre, atualmente, € uma falta de integracdo entre as informacdes relativas as
acOes de saude, a estrutura dos servicos de saude e o perfil demografico e
epidemiolégico da populacdo. As informacdes produzidas sdo fragmentadas e
geralmente ficam restritas aos setores mais diretamente interessados — informagdes
relativas as ac¢bes produzidas ficam mais restritas aos servicos de controle e
avaliacdo, informacdes sobre aspectos demograficos e epidemiologicos ficam mais
restritas ao setor de vigilancia etc. Desta forma ndo se faz uma andlise do conjunto
das informacdes, dificultando o diagndstico do sistema de saude no que se refere a
eficacia, eficiéncia e efetividade do mesmo. Este ponto de vista pode ser melhor

visualizado na piramide a seguir:

Demograficos | Epidemiolégicos

Efetividade Eficacia

Gestdo da
Informagéo

Estrutura Agoes

L 4

Eficiéncia
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A incorporacdo da saude do trabalhador pelo SUS, segundo Lourenco e
Bertoni (2007) reconhece, nos ambientes e processos de trabalho, as condicbes
para 0s eventos agressivos a saude “de quem trabalha” na perspectiva
epidemioldgica. Ndo se restringe a atender o lesionado individualmente, mas busca
quantificar o numero de pessoas expostas a inseguranca e qualificar essas
condicBes para posteriores mudancas.

Com relagdo ao nivel municipal, algumas ac¢des poderiam se sugeridas para
serem executadas pelas prefeituras no que se refere a fiscalizacdo de ambientes de
trabalho como: a intervencdo preventiva em ambientes com riscos de acidentes ou
doencas profissionais, a oferta de atendimento especializado em saude do
trabalhador, a oferta de servicos de reabilitacdo fisica aos acidentados de trabalho e
a realizacdo de campanhas e/ou ac¢des educativas de prevencdo aos riscos de
acidentes e doencas do trabalho.

Vilela et al. (2001) apud Silva, Barreto Junior e Sant’ana (2003) destacam
algumas atribuicdes que os municipios devem assumir:

a) acoes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho;

b) aplicacdo de procedimentos administrativos e investigacao epidemiolégica;

c) emissdo de laudos sobre incapacidade do trabalhador sequelado;

d) implantacéo de servigcos especializados de referéncia com a capacidade para
estabelecimento de nexo causal dos agravos e para tratamento, recuperacao

e reabilitacdo do trabalhador;

e) instituicAo e manutencdo de cadastro de empresas com a indicacdo dos
fatores de risco.

A criagcdo da RENAST, em 2002, apoiada pelos CRSTs abriu possibilidades
de avancos. Em 2005, a Portaria MS n° 2.437 reorientou a organizacdo da RENAST,
reforcando o papel dos Cerest e definindo a atencéo basica de saude como porta de
entrada do sistema. (Dias, 2009)

De acordo com Dias e Hoefel (2005):
“A RENAST integra e articula as linhas de cuidado da atenc¢do bésica, da
média e alta complexidade ambulatorial, préhospitalar e hospitalar, sob o controle

social, nos trés niveis de gestdo: nacional, estadual e municipal, tendo como eixo 0s



26

CRSTs. Estes deixam de ser porta de entrada do Sistema e assumem o papel de
suporte técnico e cientifico e de nucleos irradiadores da cultura da centralidade do
trabalho e da producdo social das doencas, no SUS. Além disso, sdo o l6cus
privilegiado de articulacdo e pactuacdo das acdes de salde, intra- e
intersetorialmente, no seu territério de abrangéncia, que pode ser a capital, areas
metropolitanas, municipios poélos de assisténcia das regides e microrregides de
saude”.

Os trabalhadores sempre foram usuarios do sistema de saude e a proposta
da RENAST é qualificar essa atencéo, fazendo com que o sistema, como um todo,
entenda e funcione na perspectiva da Saude do Trabalhador. Para o trabalhador,
ainda que os procedimentos diagnésticos e o tratamento da doenca que apresenta
sejam 0s mesmos, independentemente, de o agravo estar ou nado relacionado ao
seu trabalho atual ou pregresso, é importante que esta relacao seja estabelecida e
feitos os encaminhamentos trabalhistas e previdenciarios pertinentes. Somente a
partir do estabelecimento da relagéo entre o agravo ou doenga com o trabalho e do
registro no sistema de informacao é possivel coletivizar o fendbmeno e desencadear
procedimentos de vigilancia que levem a mudanca nas condi¢cdes e ambientes de
trabalho geradoras de doenca. (Dias e Hoefel, 2005)

Como citado anteriormente, Dias, 2009, também destaca o papel dos CRSTs
ao afirmar que deve ser considerada a possibilidade de que a RENAST e em
particular os Cerest possam servir como referéncia técnica para acdes de saude do
trabalhador e de saude ambiental na atencdo primaria & saude. Entretanto, de
acordo com a autora, para que isto ocorra, € necessario revisar o papel desses
centros de referéncia, uma vez que estudo recente de acompanhamento do
desenvolvimento da RENAST, em Minas Gerais, mostrou que muitas vezes a
articulagdo com a APS, mediada pela qualificacdo das equipes, tem servido apenas
para ampliar a demanda do Cerest sem efetivamente incorporar a APS como porta
de entrada do sistema.

Entre as tarefas a serem cumpridas pelos CRSTs estéo:

= prover suporte técnico adequado as acfes de assisténcia e vigilancia da
saude do Trabalhador;
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= recolher, sistematizar e difundir informac6es de modo a viabilizar as acdes
de vigilancia,

= facilitar os processos de capacitacdo e educacdo permanente para 0S
profissionais e técnicos da rede do SUS e o controle social. (Dias e Hoefel,
2005)

Lacaz, Machado e Porto (2002) apud Gomez e Lacaz (2005) afirmam que
essas instancias nédo se tornaram referéncia, uma vez que a rede do SUS ficou
alheia a problemética da saude/doenca relacionada ao trabalho e, por priorizarem a
assisténcia, apresentam um impacto pequeno na intervencao sobre os ambientes e
processos de trabalho nocivos a saude.

Minayo e Lacaz, 2005, também criticam a atuacdo do CRST quando afirmam
que a articulagdo com a rede béasica ndo se efetivou. Assim, a proposta dos CRST
acabou por constituir-se num fim sem si mesma, trabalhando com uma demanda
aberta e muito pouco integrada com a rede basica, inclusive no sentido de subsidiar
e alimentar tal demanda. Os autores sugerem que a Renast caminhe para a
superacao da dicotomia entre assisténcia e vigilancia e incorpore em seu modelo
estratégias de prevencao a agravos e de promocao da saude.

Muitos sdo os desafios a serem enfrentados para se obter a resolutividade em
Saude do Trabalhador. Nos processos de fiscalizacdo das empresas, Wunsch Filho,
2002, menciona que os trabalhadores podem opor resisténcia aos "especialistas em
saude ocupacional”, simplesmente porque avaliam que seguir suas orientacdes, em
principio favoraveis a sua saude, em determinadas conjunturas de politica nacional
ou da propria empresa pode significar a perda do emprego fato que, com lucidez,
julgam mais grave do que o risco de doencas ou acidentes enquanto evento

competitivo para a sua sobrevivéncia e de sua familia.

Gomez e Thedim-Costa, 1997, também abordam a questédo ao afirmarem que
a essa forma inconsequente de lidar com a saude e a vida, une-se a resisténcia dos
individuos em aceitar a condicdo de doentes. O medo de perder o emprego —
garantia imediata de sobrevivéncia — aliado aos mais variados constrangimentos que

marcam a trajetéria do trabalhador doente, “afastado” do trabalho, mascara, em
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muitos casos, a percepc¢ao dos indicios de comprometimento da saude ou desloca-
0s para outras esferas da vida, inibindo ou protelando, freqiientemente, acdes mais
incisivas de reivindicacdo as instancias responsaveis pela garantia da saude no
trabalho.

Dias e Hoefel, 2005, também concordam quando dizem que nas acdes de
Vigilancia dos ambientes e condi¢des de trabalho pelas equipes dos CRSTs aparece
claramente a contradicdo entre as exigéncias técnicas de mudanca dos processos
de trabalho, que, em muitos casos, significam interdicdo e a luta dos trabalhadores
pela manutengédo do emprego. E grande também a dificuldade dos profissionais para
lidar com os “novos” problemas de salude-doenca dos trabalhadores, entre eles, as
manifestacbes de sofrimento psiquico, os efeitos a exposicdo a baixas dosagens de
substancias téxicas e as novas formas de organizacao e gestao do trabalho.

Também é importante rever o conceito operacional de territorio, de modo a
contemplar questdes como a contiguidade das exposicOes aos fatores de risco, a
mobilidade das pessoas que circulam seja para trabalhar ou por outros motivos.
Segundo Dias (2009) é mais facil pensar a organizacdo das acbes de saude
ambiental e saude do trabalhador na APS considerando as atividades produtivas
domiciliares, ou de “fundo de quintal”, mas ela se torna complexa quando se trata de
propor o cuidado de trabalhadores que trabalham em locais distintos, por vezes em
outro municipio, muitas vezes distantes, como no caso dos trabalhadores migrantes
recrutados para o corte da cana, para colher laranja ou café. Apesar desta
complexidade, muito ainda pode ser feito, ou seja, ao detectar o problema, a equipe
de saude entrara em contato com a equipe responsavel pelo territorio distante e,
através de uma referéncia e contra-referéncia bem executadas, o objetivo podera
ser alcangado.

Outra dificuldade compartilhada com o conjunto do SUS, segundo Dias
(2009) é o gargalo no acesso aos hiveis mais complexos do sistema, a exames e
clinicas especializados. Se néo resolvido, acarreta o descrédito e invalida o esforco
despendido na ponta para acolher e cuidar das pessoas.

A integralidade do cuidado também néo esta resolvida. Segundo Dias (2009):
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“Apesar dos esfor¢os, nos niveis federal e estadual do SUS, de descentralizar
as acdes de vigilancia de modo a serem assumidas na capilaridade da rede, no
mundo real da APS, predominam as acdes assistenciais. Como efetivar a vigilancia?
Como lidar com os interesses econdmicos poderosos da grande empresa que polui e
degrada a saude da populacdo e o ambiente e simultaneamente com a fragilidade do
despreparo técnico das equipes, a falta de suporte laboratorial e de referéncia dos
niveis mais complexos do sistema e de suporte social? Como utilizar melhor os
instrumentos existentes, por exemplo, a informag&o sobre a ocupacéo, preenchida

pelo ACS na Ficha A da APS, para as ag6es de vigilancia epidemiolégica?”

Outro problema é relatado por Nobre, 2003, em estudo sobre o papel do SUS
no trabalho infantii ao mencionar que exemplar é a fala de varios técnicos do
Programa de Saude da Familia (PSF), que discutem o que fazer a partir da
identificagdo de uma situagdo de trabalho infantil em uma familia sob seus cuidados.
Estdo em jogo preocupacdes de ordem ética e de respeito as opc¢des das familias. A
relacdo da equipe do PSF com a familia e a comunidade pressupde um pacto de
confianca, que poderia ser quebrado com o encaminhamento de denuncia ou
notificacdo de uma tal situacdo as autoridades e 6rgdos competentes, tais como
vigilancia sanitéria, delegacias regionais do trabalho, conselhos tutelares etc. Por
outro lado, a identificacdo dessa situacdo poderia ensejar o estabelecimento de
orientacdes, de contatos com as escolas, de acesso ao programa de erradicacao e
recebimento de bolsa, na 6ética, por exemplo, de um evento sentinela, a partir do
qual providéncias deveriam ser tomadas. Em qualquer desses casos, segundo o
autor, a familia ndo é somente um grupamento de pessoas que vivem juntas, objetos
dessas politicas, elas estabelecem relagcdes de convivéncia, conflituosas ou néao,
trocam experiéncias, acumulam saberes, habilidades, habitos e costumes,
produzindo e reproduzindo concepgdes e culturas. Assim, as reflexdes sobre a
situacao encontrada e a busca de solu¢gbes devem ser compartilhadas com a familia,
na busca de um agir participativo e de trocas de intersubjetividades.

Além dos desafios mencionados, observa-se também, segundo Porto e
Almeida, 2002, que os conflitos intersetoriais decorrentes das agées do SUS com o0s
ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social, em especial no tocante as acoes de

vigilancia em ambientes de trabalho, resultam da indefinicdo de politicas integradas.
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Tal indefinicdo expressa o atual nivel de conflito capital-trabalho no pais, num
quadro politico ainda bastante conservador e cujas disputas corporativas
freqientemente dificultam maiores avancgos institucionais.

Essa desintegracéo, de acordo com Gomez e Thedim-Costa (1997), expressa
em acdes fragmentadas, desarticuladas e superpostas de instituicbes com
responsabilidade direta ou indireta na area — agravada por conflitos de concepcdes e
praticas, bem como de interpretagcdo sobre competéncias juridico-institucionais —,
revela a trajetéria cadtica do Estado em sua funcéo de promover a saude do cidadao
que trabalha. Apenas o esfor¢co isolado de profissionais que se articulam em
programas de saude do trabalhador, centros de referéncia e atividades de vigilancia
realmente efetivas abre um rastro de luz nesse universo sombrio. Mas sua atuacgéo é
marcada, repetidamente, pela descontinuidade, quer por pressdes externas dos que
se sentem ameacados em seu poder de tratar vidas humanas desgastadas pelo
trabalho como rejeitos do processo produtivo, quer pela sucessdo de novas
administragdes que nao priorizam esses investimentos.

Dias e Hoefel, 2005, também comentam sobre essa desarticulacdo ao dizer
que, embora a Saude do Trabalhador tenha sido formalmente incorporada no
organograma e praticas do Ministério da Saude (MS) e também nos niveis estaduais
e municipais do SUS, desde o inicio, houve uma compartimentalizacdo das
estruturas que vem dificultando a implementacdo de uma atencdo integral e
integrada aos trabalhadores. Ao longo desses 15 anos, a Saude do Trabalhador tem
sido colocada ora no ambito da estrutura da Vigilancia, ora na Assisténcia ou em
outras instancias administrativas do SUS, dependendo do formato institucional
vigente.

Sato, 1996, concorda ao afirmar que tradicionalmente, as atividades de
conhecimento da situacdo de saude tém sido separadas daquelas que visam a
intervir para controlar e prevenir os agravos e as condicbes que os geram. Essa
dicotomia encontra-se também presente nas a¢fes dos servi¢os publicos dirigidas a
saude do trabalhador, o que tem merecido criticas de profissionais que atuam
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nesses servicos, quer por motivos técnicos, quer por motivos politicos. Assim € que
Lacaz (1992) apud Sato (1996) coloca-se:

“...ndo se pode conceber a dicotomia entre a¢des de vigilancia epidemiolégica
e sanitaria, como acontece no nivel institucional, seja do Ministério da Salde, seja
das Secretarias Estaduais de Saude, o que define limites que acabam atendendo
interesses outros que ndo os da populacdo trabalhadora, na medida em que delimita
de um lado a atividade técnica e, de outro, a politica, se formos pensar nas
repercussdes das atividades de vigilancia sanitaria sobre o processo de trabalho (as
condi¢Bes, ambientes e organizacdo do trabalho), quando se choca com os

interesses empresariais”.

No campo legislativo brasileiro, as a¢cfes sdo ainda timidas por parte do
poder publico e sempre acompanhadas de debates in6cuos e dos anuncios de
efeitos catastréficos para a economia nacional com objetivos meramente
protelatorios. O que ndo pode acontecer € que mais uma vez as politicas de Saude
Plblica e sociais se curvem diante do determinismo econdmico, politico e
mercadoldgico. (Castro, Giannasi e Novello, 2003)

Outro dilema diz respeito ao extenso territério brasileiro e suas diversidades.
Muitas das dificuldades para a efetivacao de transferéncias de acdes e servi¢cos para
0S municipios tém origem nas proprias caracteristicas dos municipios brasileiros.
Para Mendes (1998) apud Silva, Barreto Junior e Sant’ana (2003):

“dado o modelo de federalismo brasileiro, no qual os municipios sdo entes
federativos com autonomia politica, administrativa e financeira e com competéncias
constitucionais e infraconstitucionais bem estabelecidas, era natural que a
descentralizacdo do sistema de saulde reservasse, para eles, papel de protagonista.
No entanto, o autor indica a complexidade que a questdo assume quando se
observam os altissimos diferenciais de tamanho, populacdo e desigualdades
socioecondmicas entre os milhares de municipios brasileiros. Esses diferenciais,
evidentemente, vdo se refletir em distintos graus de competéncias administrativa e

gerencial, bem como de capacidade instalada de servicos de salde e de respostas as

demandas de atencéo a saude da populagdo”.

Dias, 2009, concorda ao dizer que considerando que a gestdo municipal é
responsavel pela operacionalizagdo da APS, deve-se estar atento as especificidades

das formas e estratégias assumidas nos mais de 5.500 municipios brasileiros. Desse
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modo, segundo a autora, a diversidade das situacfes e arranjos institucionais € um
dos principais desafios a ser enfrentado para a definicho de um “modelo” de
insercdo de ac¢bOes de saude ambiental e de salude do trabalhador na atencéo
primaria a saude.

Uma solucdo para superar alguns desafios apresentados seria um
aprofundamento em estudos sobre o assunto trabalho/sadde publica/ APS e uma
maior énfase na Formacdo em Saude do Trabalhador. Porém, segundo Dias, 2009,
estudo recente realizado para identificar acbes de saude do trabalhador
desenvolvidas pela ou junto a APS, a partir da consulta aos dirigentes da area, a
registros na literatura técnico-cientifica e anais de congressos e reunides técnicas da
saude publica/saude coletiva e mostras da Saude da Familia, no periodo 2003-2008,
revelou que ainda s&o incipientes, particularmente na literatura formal. Mais de 50%
dos registros pertencem a chamada bibliografia informal, aparecendo como temas
livres e apresentacfes nas reunides técnicas da area. Esses resultados sugerem
que, apesar das dificuldades, técnicos da rede de servicos de saude tém
desenvolvido experiéncias inovadoras nesse nivel de atencdo, em especial,
atividades educativas com trabalhadores e capacitacdo das equipes técnicas e dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de assisténcia; seguida da vigilancia,
incluindo a notificacdo e o mapeamento das atividades produtivas no territério de
atuacao. Segundo Wunsch Filho, 2004 apud Gomez e Lacaz, 2005, estima-se que a
producdo brasileira represente menos de 1% dos artigos cientificos divulgados
anualmente com enfoque nas relagdes entre trabalho e saude.

De forma resumida, os principais nds criticos no ambito do SUS que impedem
ou dificultam o alcance da resolutividade e integralidade das agfes voltadas para a
Saude do Trabalhador séo:

1) ainvisibilidade do impacto do trabalho na saude;

2) a desarticulacéo entre assisténcia e vigilancia;

3) a concepcdo compartimentalizada de vigilancia;

4) a pratica maior do SUS e dos centros de referéncia com o trabalho formal do

que com o trabalho informal, doméstico e ou precarizado;
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5) as limitagcdes relativas as capacidades e qualificacfes da equipe técnica;
6) a insuficiente producéo de informacdes e conhecimento;

7) afalta de participacao dos trabalhadores;

8) a politica de ocultamento dos danos pelos empregadores;

9) a diversidade presente nos diversos municipios brasileiros.

Portanto, diante de tudo o que foi mencionado, é possivel observar que sao
muitos os desafios a frente para que se alcance uma efetiva incorporacdo da APS
no campo da Saude do Trabalhador com acdes integrais que privilegiem ndo sé a
assisténcia, mas também a vigilancia da saude do trabalhador e que inclua no
processo todos os determinantes sociais, como: habitac&o, renda, educacao, tendo
como referéncia a base territorial. Essa mudanca deve partir da ampla participacao
social, de movimentos sindicais e de conscientizacdo dos préprios trabalhadores e
empregadores, além, é claro, de politicas sociais que viabilizem as ac¢des.

Nobre, 2003, sugere que as reflexbes sobre a situagéo encontrada e a busca
de solucdes devem ser compartilhadas com a familia, na busca de um agir
participativo e de trocas de intersubjetividades. Além disso, a autora afirma que
acima de tudo € necessario qualificar nossas praticas de acado intersetorial,
desenvolver um processo de planejamento e programacao que se constitua em um
espaco de poder compartilhado e de articulagdo de interesses, saberes e préaticas
das diversas organizacdes envolvidas que permita a producédo de conhecimentos e
praticas compativeis com a resolucao dos problemas.

De acordo com Wunsch Filho, 2002, a conquista da saude nos locais de
trabalho ndo se dard por meio de tecnicalidades impostas interna ou externamente.
Para o0 autor, agir dentro das regras democraticas, ouvindo, orientando,

esclarecendo e negociando com os trabalhadores € parte crucial do processo.

E necessario mencionar ainda, segundo Machado (2003) apud Machado
(2005), que as acOes de saude do trabalhador passam por um processo de
amadurecimento e difusdo, derivado da configuracdo do SUS e de suas relagbes

com o movimento sindical, com instancias do Ministério da Previdéncia, do Trabalho
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e do Meio Ambiente, com setores empresariais, corporacdes técnicas, aparatos
formadores técnico-cientificos e agéncias de regulacdo envolvidas de forma mais
proxima na interacdo da saude com o trabalho.

Portanto, é crucial que, no momento presente dediquemos tempo a avaliacdo
das propostas anteriores de atencdo e vigilancia que ndo podem ser apenas
incrementadas ou corrigidas. Essa inflexdo exige ter em conta a radicalidade do
processo de municipalizacédo das acdes de saude na rede basica, o atendimento das
necessidades de saude da populagdo trabalhadora e a definicdo de uma base

territorial como referéncia. (Gomez e Lacaz, 2005)
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6- CONCLUSOES

A literatura mostra que existem barreiras de cunho politico, ideologico e
técnico que dificultam a atuacdo da atencdo primaria na Saude do Trabalhador.
Dentre as barreiras técnicas existentes nota-se: o despreparo dos profissionais de
saude; a caréncia de estudos sobre o0 assunto; as diferencas de tamanho, populacdo
e desigualdades socioecondmicas entre os milhares de municipios brasileiros (a
diversidade das situacbes e arranjos institucionais); o predominio de praticas
assistenciais curativas na APS em detrimento de a¢bes de vigilancia a saude; o
medo de perder o emprego; o medo da ACS (agente comunitaria de saude) de
perder o vinculo e a confianca da comunidade ao denunciar ou intervir em
determinada situacdo. Com relacdo aos desafios de natureza politica cita-se: faltam
cursos com o tema; os empregadores, em sua maioria, adotam uma politica de
ocultamento de danos e a existéncia de disputas corporativas entre SUS/Ministério
do Trabalho/Previdéncia Social leva a auséncia de politicas integradas.
(legislacaol/juridico)

Segundo Hoefel, Dias & Silva (2005) as dificuldades a serem superadas
seriam:

1) a légica do modelo da RENAST, centrada na atuagdo regionalizada dos
CRSTs, nao corresponde a organizacdo do SUS centrada na
municipalizacao;

2) a fragil articulacdo intra-setorial uma vez que a Saude do Trabalhador ainda
nao foi efetivamente incorporada na Agenda de Saude do SUS, nos niveis
federal, estadual e municipal;

3) a confusdo dos papéis das coordenacdes estaduais e municipais de Saude
do Trabalhador e dos Centros de Referéncia,

4) a falta de orientagdo clara quanto aos processos de pactuacdo dos
procedimentos de assisténcia, vigilancia e informacdo em saude, uma vez
que, com frequéncia, as areas de atuacdo dos CRSTs ndo coincidem com as

Regionais de Saude;
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5) o despreparo dos profissionais de saude que atuam na rede de servicos para
lidar com os riscos e agravos a saude, relacionados com o trabalho e definir
0s encaminhamentos médicos e administrativos adequados;

6) o controle social esta fragilizado, em decorréncia das mudancas na
organizacao sindical e do grande numero de trabalhadores no mercado de
trabalho formal, que ainda ndo se organizaram para participar dos féruns
sociais;

7) o desvio dos recursos destinados a implantacdo da RENAST para cobrir
outras necessidades no ambito do sistema de saude;

8) apesar dos avancos regionais, ainda se observa a precedéncia da assisténcia
em detrimento das acdes de vigilancia, prejudicando a integralidade das
acoes;

9) as ac0es intersetoriais ainda sao timidas e localizadas.

De acordo com Dias, 2009, apesar dos avanc¢os registrados no pais, ainda ha
muito por fazer, ao se considerar o lugar onde as pessoas vivem, circulam e
trabalham como lécus privilegiado para a definicdo das prioridades de saude, na
perspectiva da complexidade envolvida no processo saude-doenca, a escassez de
recursos financeiros e o0 aumento do poder técnico e politico das comunidades, para
0 exercicio do controle social do SUS.

A solucao para se transpor essas barreiras estaria na ampliacdo do didlogo
com o movimento social; na luta sindical por melhorias nas condi¢cdes de vida e
saude como um todo, buscando elucidar onde terminam os interesses dos
empregadores e onde comeca o interesse do trabalhador, desfazendo mitos e
orientando-os adequadamente; na luta politica pelo desenvolvimento de leis mais
claras que discriminem exatamente as funcdes a serem desempenhadas pelo SUS e
pela APS com relacdo a Saude do Trabalhador visando a sua real incorporacao.
Enfim, é necessario abrir “mentes e cora¢cdes” para conseguir visualizar uma saida
que possibilite a superacéo dos varios desafios existentes na atualidade.

Portanto, segundo Gomez e Lacaz (2005):
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N

“é crucial que, no momento presente dediquemos tempo a avaliagdo das
propostas anteriores de atencdo e vigilancia que ndo podem ser apenas
incrementadas ou corrigidas. Essa inflexdo exige ter em conta a radicalidade do
processo de municipalizacdo das acdes de salde na rede basica, o atendimento das
necessidades de salde da populacdo trabalhadora e a definicdo de uma base

territorial como referéncia.”
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