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Tamires Marinho dos Santos'3

Resumo: O artigo apresenta ao leitor como ocorreu a conformagao do
campo da Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS), os
seus avanc¢os no Brasil a partir da Constituicdo de 1988, bem como a
atuacao da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalha-
dor (Cerest). Além de discutir sobre as estratégias para implementacgdo
e operacionalizacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora nos territorios, a exemplo das a¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat), Apoio Institucional (Al) e outras acdes
realizadas pelos Cerest, 0os autores reconhecem e reforcam a impor-
tancia das articulacdes intra e intersetorial para o fortalecimento do
campo. O texto é finalizado com as perspectivas para o futuro do
campo da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, tendo em vista os
desafios do momento atual, de reconstrucao do pais e do SUS.

Palavras-Chave: salde do trabalhador; Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora; vigilancia em saude do trabalhador;
Sistema Unico de Saude.,

1 CONFORMACAO DO CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

As sucessivas transformacfes na sociedade econdmica e no
modo de producdo engendraram tipos de organizacdo social do
trabalho, do periodo de subsisténcia ao assalariado, com importan-
tes impactos a saude. Desde o inicio da era classica ja era possivel
observar a preocupac¢do com o ambiente e o trabalho como fatores
geradores das condi¢des inerentes ao viver e morrer.

Sao nos relatos dos riscos sobre a exposi¢cdo ao chumbo, cobre e
zinco a saude humana, de Hipdcrates, Plinio, Galeno, por exemplo, que
a importancia do trabalho e a posicao social sdo descritas como deter-
minantes de doencas (Oliveira, 2001; Vidal, 1995). Mas, € no periodo da
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Revolucdo Industrial, a partir do século XVIII, em que os trabalhadores
estavam sujeitos a jornadas de trabalho extensas, ambiente propicio a
doencas infectocontagiosas e acidentes com mutilacdes e mortes, que
surge a primeira lei de protecdo aos trabalhadores, chamada de “Lei de
Saude e Moral dos Aprendizes”, que regulamenta 12 horas de trabalho
e ventilacdo no ambiente (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

F na Inglaterra, devido ao seu protagonismo na expansdo
industrial, que surge no ambito estatal o modelo, denominado por
Foucault (2008), da medicina social da forca de trabalho. F também
no pais, no inicio do século XIX, que aparece dentro das fabricas,
0S primeiros servicos de assisténcia a saulde dos trabalhadores,
culminando no nascimento da Medicina do Trabalho. Essa estratégia de
instalar tais servicos médicos visava, sobretudo, garantir a recuperacdo
do corpo doente para que a producdo nado fosse prejudicada (Santos,
2001).

Segundo a mesma autora, no periodo poés Segunda Guerra
Mundial (1945), a necessidade de um alto incremento da producao
para a reconstrucao e recuperacao dos paises ocasionou 0 aumento
de acidentes e agravos do trabalho. Desse modo, apenas a interven-
cao do medico sobre o paciente é insuficiente e outras areas do co-
nhecimento sao inseridas para atuar sobre os riscos presentes nos
ambientes de trabalho, surge entdo a Salde Ocupacional.

No Brasil, a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional se es-
tabelecem juntamente com o processo de industrializacdo do pais e
sdo hegemonicos até os dias atuais. A critica a esses dois modelos
conforma o campo da Saude do Trabalhador, que

Como parte integrante do campo da saude coletiva,
propde-se a ultrapassar as articulacBes simplifica-
das e reducionistas entre causa e efeito de ambas as
concep¢des que sdo sustentadas por uma visdo mo-
nocausal, entre a doenca e um agente especifico; ou
multicausal, entre a doenca e um grupo de fatores
de risco (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos),
presentes no ambiente de trabalho (Mendes & Dias,
1991; Lacaz, 1996) (apud Minayo-Gomez, 2011, p.
25).
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O campo da Saude do Trabalhador emerge no contexto politico
de lutas pela redemocratizacdo do pais, no periodo da ditadura militar,
no bojo do movimento sanitario que elabora a proposta da Reforma
Sanitaria Brasileira. Do ponto de vista tedrico-conceitual, incidiram no
movimento sanitario brasileiro e na conformacdo da Saude do Traba-
Ihador, principalmente, as influéncias da Salde Coletiva; do Movimento
Operario Italiano (e a consequente Reforma Sanitaria Italiana); e a
Medicina Social Latino-americana. (Vasconcellos, 2007; Almeida, 2012).

Em sintese, os principais pressupostos incorporados pela Saude
do Trabalhador foram: a) da saude coletiva, a ampliacdo da interpreta-
¢do do processo saude-doenca a partir da concepc¢ao da determinagdo
social e dos principios da universalizacdo e da promoc¢do da saude; b)
da medicina social latino-americana, a inser¢do da dimensdo de ‘classe
e da categoria ‘trabalho’ e ‘processo de trabalho’ entre os determinan-
tes sociais, a interdisciplinaridade, as praticas e gest8es participati-
vas, a relativizacdo dos métodos quantitativos na determinacao das
associacdes entre causa e efeito; ¢) do movimento operario italiano,
a participacdo do trabalhador como sujeito ativo na transformacao
da realidade, o principio da ndo delegacao da saude a “terceiros”, a
validacdo consensual em grupos homogéneos, e a luta contra a “mone-
tizacdo do risco” (Minayo-Gomez, 2011; Vasconcellos, 2007; Machado,
1997; Sato, 1996).

O movimento sanitario se fortaleceu na segunda metade da
década de 1970 com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e surgimento do Movimento Popular de Saude (MOPS),
que juntamente com diversos sindicatos conferem ao movimento
sanitario a caracteristica de luta popular (Cohn, 2009).

Como resultado das elei¢cBes diretas para governadores em
1982 com vitorias de partidos progressistas e democraticos em alguns
estados, sdo criados os primeiros Programas de Saude dos Trabalha-
dores (PST) com as caracteristicas do novo campo em formacao.

No entanto, o grande marco da Saude do Trabalhador e do
movimento sanitario, foi 0 ano de 1986, com a realizacdo da 8 Confe-
réncia Nacional de Saude (CNS) e da 12 Conferéncia Nacional de Salde
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do Trabalhador (CNST), em que as proposi¢cdes da Reforma Sanitaria
foram defendidas e culminaram no processo da constituinte. A grande
participacdo popular nas duas Conferéncias confirmou o carater diver-
sificado e massivo do movimento.

A luta no processo constituinte de 88, pela inser¢cdo da saude
do trabalhador no futuro sistema publico de salde foi essencial para
garantir nao sé a consolida¢do do campo, mas sobretudo, para buscar
romper com a concepc¢ao hegemonica na conducdo das relacdes sau-
de-trabalho fortemente estabelecida no ambito do direito trabalhista
e previdenciario até entdo no pais e que caracterizava uma cidadania
regulada. Colocar a saude do trabalhador no “espectro de intervencgao
da salde publica” (Vasconcellos, 2010, p. 123) significaria a mudanca
de paradigma para a concepc¢ao da universalidade do direito a saude,
quebrando “[...] com o paradigma histoérico da subordinacdo da saude
ao limite do contrato” (Vasconcellos, 2010, p. 126).

Em resumo, podemos entdo dizer que o campo da Saude do Tra-
balhador emerge de uma maneira especifica, da critica aos modelos
da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, embasado de uma
maneira geral no arcabouco tedrico do movimento sanitario.

A saude do trabalhador, em um processo de incor-
porar superando, demonstra os limites das vigentes
areas da Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional
para lidar com as quest8es de saude no trabalho.
Mais do que apenas proteger a forca de trabalho
através da determinacdao do cumprimento de
normas e limites de tolerancia, a intencdo é atuar
na promog¢do da saude, intervindo nos ambientes
e processos de trabalho. Sendo assim a Saude do
Trabalhador ndo deve ser entendida como uma
evolu¢gdo desses modelos, e sim enquanto um
campo politico que busca implantar concepcdes e
praticas contra hegemonicas (Azevedo, 2013, p. 25).

2 SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA CONSTITUICAO DE
1988
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No Brasil, a mobilizagdo em prol da Saude do Trabalhador se deu
nas décadas de 70 e 80, quando a reorganizacdo da saude entrou nas
pautas de discussdes e reivindica¢des dos trabalhadores sob fortes
influéncias das centrais sindicais. As lutas pela democracia e salude
tiveram como protagonista a classe trabalhadora, que participou ati-
vamente dos processos de decisdao para a conformacao de politicas
publicas para os diversos setores do pals (Departamento Intersindi-
cal de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
— DIESAT, 2021).

Tais movimentos, ndo somente fortaleceram a Reforma Sanitaria
e a democratiza¢do do pais, como também contribuiram para as bases
legislativas institucionais inseridas na Constituicao Federal (CF) de
1988, art. 200, a qual atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) “[...]
executar as a¢fes de vigilancia em salde do trabalhador e colaborar
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”
(Brasil, [2022a]).

Neste sentido, as questdes que associam saude e trabalho,
além de ser objeto da legislacdo trabalhista (Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT, capitulo V), passaram a ser objeto da Saude Publica, pos-
teriormente, institucionalizada pela Lei Organica da Saude n° 8.080/90,
“[...] como um conjunto de acBes que visam a prevencdo, protecdo e
promoc¢do da saude dos trabalhadores, bem como sua recuperacdo
e reabilitacao, considerando os diversos cenarios de risco e formas
de adoecimento oriundas dos processos produtivos e ambientes de
trabalho” (Brasil, [2022b]).

Para efetivacao das a¢fes de Saude do Trabalhador no SUS, in-
corporando as ac¢des e servicos na rotina dos profissionais que atuam
nos diversos pontos das Redes de Atencdo a Saude (RAS), nasce a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
consolidada posteriormente no Anexo XV da Portaria de Consolidac¢do
n° 2/GM/MS (Origem: PRT MS/GM 1823/2012) (Brasil, [2017a], Anexo
XVI, art. 4°).

A PNSTT define objetivos, diretrizes e estratégias que devem
ser utilizadas pelo SUS como base para orientar as acdes de Saude
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do Trabalhador nos territorios. E tem como principal objetivo trazer
mudancas substanciais nas praticas dos profissionais e de todos 0s
servicos de salde, para a qualificacdo da oferta do cuidado e das a¢des
de vigilancia para a populacdo trabalhadora, considerando os determi-
nantes e condicionantes do processo saude-doenca-cuidado.

Trata-se de uma politica transversal a outras politicas de saude,
como a Politica de Saude do Homem, da Mulher, do Idoso, de Promoc¢do
da Saude, das Popula¢8es do campo, florestas e aguas, entre outras, a
qual necessita de constante dialogo e integracdo das agendas para a
implementacao destas a¢des na rotina das RAS.

Diante deste desafio, cria-se a Rede Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Trabalhador (Renast), instituida pela Portaria de Consoli-
dacao n® 3, Anexo X, Capitulo I, Art. 1°, como principal estratégia para
implementacao e operacionalizacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora nos territérios (Brasil, [2017b].

Assim, a Renast consolida-se como a principal estratégia para
realizar as a¢des nos territorios, por meio dos componentes da RAS,
e pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) des-
centralizados em estaduais, regionais e municipais, para desenvol-
ver acBes voltadas a salde do trabalhador nos territérios brasileiros
(Brasil, 2018).

Dias e Hoefel (2005, p. 822) definem a Renast como “[...] uma
rede nacional de informacdo e praticas de salde, organizada com
0 proposito de implementar acdes assistenciais, de vigilancia e de
promoc¢ao da saude no SUS”, em consonancia com o horizonte contra-
-hegemonico da Saude do Trabalhador.

A Rede se utiliza da compreensdo da determinacao social do
processo saude-doenca para articular e integrar linhas de cuidado
em todos o0s niveis de atenc¢do, com a efetiva participa¢do dos traba-
Ihadores em todo seu processo de cuidado e nas intervencdes nos
ambientes e processos de trabalho, visando a eliminacdo de situacdes
de risco a salde e a promoc¢do da saude no ambito individual e coletivo
(Dias; Hoefel, 2005, p. 822).
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Apesar de ter sido implantada em 2002, permanecem desafios
substanciais para a efetivacdo da Renast no ambito do SUS, principal-
mente a exaltacdo da perspectiva assistencialista, a insercao hetero-
génea dos centros de referéncia nos organogramas das secretarias
de saude, a auséncia de uma missdo estruturante e a uma articulagao
intrassetorial incipiente, tendo em vista a necessidade de incorporagao
da Saude do Trabalhador na agenda do SUS (Dias; Hoefel, 2005; Ledo;
Vasconcellos, 2011).

Todavia, a Renast é considerada uma politica de transformacao,
que tem a possibilidade de estimular a mobilizacdo social e a articula-
¢do dos gestores referente as questdes da Salude dos Trabalhadores.
(Dias; Hoefel, 2005).

3 ATUACAO DA RENAST, PELOS CEREST - DISTRIBUICAO
GEOGRAFICA, INDICADORES DE RESULTADO (PRODUCAO DO
SIA), NOTIFICACOES, APOIO INSTITUCIONAL

Entre as estratégias da Renast, os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest) tém papel crucial como servicos espe-
cializados de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat).

Os Cerest sdo servi¢cos de saude que realizam a¢8es de vigilancia
em salde do trabalhador, no ambito de um determinado territério.
Além disso, devem desempenhar em sua area de abrangéncia suporte
técnico e cientifico, apoio matricial e educa¢do permanente de forma
articulada aos demais servicos da rede do SUS, ou seja, coordenar
acOes de assisténcia, promocdo e Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Estes servicos devem funcionar como polo irradiador das a¢des
de salde do trabalhador no territorio, realizando a¢des de articula¢do
com 0s demais servicos da rede de atencao do SUS para que estes
incorporem a saude do trabalhador em seu processo de trabalho,
servindo ainda como retaguarda técnica e especializada, com as
seguintes atribuicoes:
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realizar acdes de vigilancia em saude do trabalhador, dentre
elas as inspecdes sanitarias em salde do trabalhador e a vigi-
lancia epidemioldgica, que inclui a investigacao e notificacdo
das doencas e agravos relacionados ao trabalho;

fornecer apoio especializado e matriciamento de vigilancia
em saude do trabalhador para a RAS;

realizar acBes de educacdo em saude do trabalhador para os
profissionais de salde da RAS e para a populac¢do;

articular acdes intersetoriais de saude do trabalhador no ter-
ritorio.
Todos 0s Municipios devem realizar acdes de Visat. Além disso,
0s Estados devem organizar a coordenacdo da Vigilancia em Saude do

Trabalhador em seu ambito, podendo esta ser também uma atribuicao
dos Cerest Estaduais.

Os Cerest sdo classificados, conforme sua abrangéncia, como
estaduais, regionais ou municipais, possuindo atribui¢cdes e competén-
Cias de acordo com esta classificagcdo e com o tipo de gestdo (estadual
ou municipal). Atualmente o Brasil tem 220 Cerest habilitados, sendo
27 estaduais e 193 regionais e municipais (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa de distribui¢cdo dos Cerest no Brasi

Fonte: Elaboracdo propria

4 ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

AVigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componen-
tes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), compreende
um conjunto de acdes que visam a promo¢ao da saude, prevencao da
morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades na populagao
trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos
ambientes e processos de trabalho e na determinacdo social decor-
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rente dos modelos de desenvolvimento, dos processos produtivos e
de trabalho (Brasil, 2018).

Dentre essas acOes realizadas pelos Cerest estdo as Inspecdes
Sanitarias em Saude do Trabalhador (ISST), que permitem investigar
fatores e situa¢des de riscos relacionados ao trabalho, investigar e
analisar doencas, agravos e 6bitos relacionados ao trabalho, como
forma de identificar medidas de promocao e protecao a salde dos(as)
trabalhadores(as) de forma participativa e territorializada. Apos a ISST,
o Cerest deve elaborar um relatério técnico das inspec¢des sanitarias
em salde do trabalhador e comunicagdo aos interessados (empresa,
trabalhadores e seus representantes). A ISST deve acontecer sempre
mediante articulacdo com outras vigilancias (sanitaria, epidemiologi-
ca, ambiental), demais servicos do SUS, e com outros setores como
trabalho, meio ambiente, Previdéncia Social, controle social, sindicatos
e areas afins, no sentido de garantir maior eficiéncia dessas ac¢oes.

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica proporcionam o conheci-
mento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e con-
dicionantes relacionados aos ambientes e processos de trabalho da
salde individual e coletiva dos trabalhadores, com a finalidade de re-
comendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas,
transmissiveis e nao-transmissiveis, e agravos a saude da populacgao
trabalhadora.

Dentre as principais atribuicdes da Vigilancia Epidemiolégica para
a Visat estdo a realizacao da Andlise de Situa¢do de Saude do Trabalha-
dor e da Trabalhadora (ASSTT), investigacdo epidemioldgica e registro
dos casos de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart) nos
sistemas de informacdo de vigilancia em salde. Tem-se como objetivo
principal realizar a vigilancia das doencas e dos agravos a saude dos
trabalhadores, compreendendo a notificacdo, a busca ativa, a investi-
gacdo, a confirmacdo da relacao com o trabalho e o encerramento dos
Casos.

A ASSTT é uma ferramenta que garante informacdes qualifica-
das, essenciais aos profissionais, técnicos e gestores da saude, para o
planejamento e definicdo de prioridades e estratégias de promocao,
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protecao da saude dos(as) trabalhadores(as) e a prevencdo de Dart. Ela
deve subsidiar a avaliacao das politicas publicas e contribuir na sua im-
plementacdo e revisdo. Para a construcdo da ASSTT, além da definicdo
da unidade e periodo de analise, prop&e-se que se organize as infor-
macdes conforme as etapas: caracterizacao do territério, da populacdo
geral e da populacdo trabalhadora; caracterizacao do perfil produtivo e
dos potenciais riscos a saude do(a) trabalhador(a) no territorio; carac-
terizacdo do perfil de morbimortalidade da popula¢do trabalhadors;
caracterizacao da rede de servicos de saude para atencao e vigilancia
da salde do trabalhador; caracterizacdo da rede de apoio institucional
e suporte social aos(as) trabalhadores(as) no territorio.

Ainvestigacdo epidemioldgica das Dart deve ser realizada a partir
da suspeita do caso de doencas e agravos relacionados ao trabalho
ou da informacdo sobre outros(as) trabalhadores(as) expostos(as) aos
mesmos fatores de risco no ambiente de trabalho. Deve avaliar as cir-
cunstancias da ocorréncia da doenca ou agravo, assim como a rela¢do
com trabalho.

Os casos de Dart de notificagdo compulsoria (Portaria GM/MS
n® 217, de 1° de marco de 2023), estabelecidos na Portaria de Con-
solidagcao n° 4/2017, anexo V - Capitulo | (Brasil, [2017c] e Portaria de
Consolidacao n° 5 - Anexo XLIII (Brasil, [2017d]), devem ser notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). As Dart
sdo: Acidentes de Trabalho (AT); Acidentes com Exposicdo a Material
Biologico (ATMB); Perda Auditiva Induzida por Ruido (Pair); Dermatoses
relacionadas ao trabalho; Cancer Relacionado ao Trabalho (CRT); Pneu-
moconioses; Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT); e
Lesao por Esforco Repetitivo/Doencas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (LER/Dort).

Desde 2006, ano em que se da inicio as notificacdes de Dart no
Sinan, houve um registro total de 2.676.397 notificacBes. Saindo de
2.538 em 2006 para 393.442 em 2022. Dentre as notificagdes de Dart
universais foram registrados 2.516.570 casos, equivalente a 94% de
todas as notificacdes. Percebe-se um aumento anual no total de no-
tificacbes das Dart, sendo reflexo do fortalecimento das a¢Bes de vi-
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gilancia em saude do trabalhador no pais. Em 2022 o coeficiente de
incidéncia de Dart foi de 410,71 casos para cada 100 mil trabalhadores
(Estimativas populacionais da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios - PNAD Continua anual).

Grafico 1 - Notificacbes de Dart (Universais e sentinelas) entre 2006 e 2022 no Brasil.

de Dan

ificactes

A4

Fonte: Sinan - Ministério da Saude. https://portalsinan.saude.gov.br/.

A Nota Informativa n® 94/2019-DSASTE/SVS/MS (Brasil, [2019]) - e
0 Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2022) - trouxeram atualizacBes
nas definicdes de casos, orientaram como notificar e realizar a inves-
tigacao epidemioldgica e esclareceram fluxos e os manejos das Dart.
Ressalta-se que a notificagdo das Dart no Sinan tem carater estrita-
mente epidemioldgico e de vigilancia.

Ja a relacdo do Obito com o trabalho fica expressa na Declara-
cdo de Obito (DO) com o preenchimento do campo “57 - Acidente do
Trabalho”, no “Bloco VIII - Causas Externas”, e objetiva detalhar as cir-
cunstancias da morte ndo natural e, para esse campo especifico, se o
evento que desencadeou o Obito estava relacionado ao trabalho. Os
Obitos por acidentes de trabalho podem ocorrer “imediatamente apos
0 acidente ou posteriormente, a qualguer momento, em ambiente hos-
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pitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da
morte seja decorrente do acidente de trabalho” (Brasil, 2022, p. 1052).

Os dados de obito por acidentes de trabalho estdo disponiveis
no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). Entre 1996 e 2021,
foram registrados um total de 78.567 Obitos por acidentes de trabalho
no SIM com seu pico em 2013 com um total de 3.867 dbitos. A média
de Obitos ao ano do perfodo € de 3.022 6bitos. Entre 1996 e 2011 a
média de dbitos era de 2.780 ao ano, a partir de 2012 até 2021 a media
anual de obitos foi 3.410, um aumento de 22,6% em relacdo a média
de oObitos entre 1996 e 2011. A taxa de mortalidade por acidentes de
trabalho no Brasil em 2021 foi de 4,1 ébitos para 100 mil trabalhado-
res (Estimativas populacionais da PNAD Continua anual).

Grafico 2 - Total de 6bitos por acidentes de trabalho no Brasil entre 1996 e 2021.

; c—‘\\‘/

Fonte: SIM - Ministério da Saude. http://sim.saude.gov.br/default.asp.

O processo de investigacdo da relacdo entre a doencga, agravo
ou Obito com o trabalho deve ser realizado, de preferéncia, por uma
equipe multidisciplinar. A primeira etapa consiste no reconhecimento
dos casos suspeitos, o que inclui a identificagdo do usuario(a) como
trabalhador(a). Para identificar e reconhecer os fatores ou situacdes
presentes no ambiente e processo de trabalho com potencial de
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ocasionar doenga ou agravo, é necessario realizar a ISST do local de
trabalho. Os dados da investigacdo deverdao ser sumarizados em um
relatério que inclua a descricdo da Dart. O relatério final devera ser
compartilhado com os profissionais que prestaram assisténcia ao(a)
trabalhador(a), bem como com os participantes da investigacdo clinica
e epidemioldgica e outros atores conforme a situacao exigir.

5 OUTRAS ACOES REALIZADAS PELOS CEREST

Os Cerest, como componentes da Renast e das RAS, funcionam
como importante polo irradiador para demais pontos da rede, como
apoio matricial e retaguarda técnica, implementando programas e
politicas e realizando a¢8es de Visat. No setor saude, é importante que
essas articulacBes considerem o planejamento e a definicdo de prio-
ridades e estratégias, tais como a participacdo dos trabalhadores, das
organizacOes, dos profissionais e servicos de saude e da populagao no
planejamento e execuc¢do das acles, de acordo com a realidade local e
a producao conjunta de metodologias de acdo de Visat.

A PNSTT estabelece a participacdo da comunidade, dos traba-
Ihadores e do controle social por meio das Comissdes Intersetoriais
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) e dos conselhos
de saude. Assim, € importante que os Cerest realizem essa articulacdo
com esses e outros setores, garantindo a promog¢do da saude dos(das)
trabalhadores(as) de forma mais eficiente.

Aléem disso, as ac¢Bes de educagdo e comunicacdo para a
preparacao e informacdo em saude dos trabalhadores devem ser
realizadas pelos Cerest, principalmente, sobre as situacfes e fatores
de risco contidos nos ambientes e processos de trabalho, pensando
na ado¢do de medidas de protecdo coletivas e individuais adequadas
para promover a salde dos(as) trabalhadores(as).

Produzir e divulgar sistematicamente informaces em saude do
trabalhador, incluindo a comunicacao de risco sdo a¢des de compe-
téncia dos Cerest. Internet; notas de imprensa; relatérios informati-

57



CODEMAT

vos; reunides profissionais; boletins; relatérios periodicos; publicacdes
Cientificas; cartazes e apresentacfes orais para a comunidade sdo
alguns exemplos de meios que podem ser utilizados para disseminar
a informacao em saude.

As principais a¢des dos Cerest podem ser registradas no Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), as quais sao: vigilancia
da situacdo de salde dos trabalhadores, consulta médica em saude
do trabalhador, inspecdo sanitaria em saude do trabalhador, atividade
educativa em salde do trabalhador, emissdo de parecer sobre nexo
causal e consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢do espe-
Cializada (exceto médico). Ressalta-se que esses procedimentos de
salde do trabalhador podem ser realizados por qualquer servico de
salde, seja ele vinculado a assisténcia ou vigilancia em saude.

Entre 2012 e 2022, foram registrados 8.680.771 procedimen-
tos em saldde do trabalhador no SIA-SUS. Destes, 70% (N= 6.100.499)
corresponderam a consultas médicas em salde do trabalhador e
30% de todos os registros corresponderam as acdes de vigilancia da
situac¢do de saude dos trabalhadores (N=820.710), de consulta de pro-
fissionais de nivel superior na atencdo especializada - exceto médico
(N= 671.578), de atividades educativas em salde do trabalhador (N=
508.571), de inspecdo sanitaria em saude do trabalhador (N=295.223)
e de emissdo de parecer sobre nexo causal (N=284.190).

Ao observar o percentual de registros de procedimentos de
salde do trabalhador por regidao, verifica-se que o procedimento de
consulta médica foi 0 mais registrado em todas as regides brasileiras,
com destaque da regiao Sudeste que apresentou 0 maior percentual
(80,3%) desse procedimento em relacdo as outras regides. As ativi-
dades de vigilancia da situacdo de saude dos trabalhadores (18,7%)
e de inspecdo sanitaria em saude do trabalhador (8,3%) obtiveram
um maior percentual de registros na regido Sul quando comparadas
as outras regides. De igual modo, os procedimentos de emissao de
parecer sobre nexo causal (5,8%) apresentaram maior percentual na
regido Centro-Oeste (Grafico 3).
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Grafico 3 - Percentuais de procedimentos de sadde do trabalhador segundo macrorregido
brasileira. Brasil, 2012 a 2022 (N= 8.680.771)
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Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS, Ministério da Saude.
Dados sujeitos a alteracées.

Nota: Os procedimentos de consulta de profissionais de nivel superior na aten¢do especializada
(exceto médico) correspondem aos registros realizados apenas pelos Cerest.

6 APOIO INSTITUCIONAL (Al)

O Apoio Institucional € um dos eixos de aplicacao do método
Paideia, desenvolvido pelo Ministério da Saude, a partir de 2003 no
apoio aos estados e municipios, utilizando a concep¢do metodologi-
Ca que busca favorecer a democratizacdo da gestdo nas organizacdes
e 0 compartilhamento de conhecimentos, por meio da formagdo de
coletivos organizados no cuidado em sadde. (Campos et al,, 2014).

Campos considera que o Apoio Institucional é uma fun¢do, ou
metodologia de trabalho gerencial, direcionada a coletivos organiza-
dos para a producdo de salde, que visa promover a andlise e a gestdo
compartilhadas do trabalho, em contraposicdo as principais caracteris-
ticas dos modos tradicionais de administracao (Campos, 2007).

Esses arranjos, denominados de apoio institucional e matricial
pressup8em construir e garantir processos de trabalho organizados em
redes de apoio articulando os pontos e instancias da rede de atenc¢do
integral a saude. Inclui o desenvolvimento de estratégias e processos
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de formacdo e educacao permanente para profissionais, técnicos e
gestores de salide nos &mbitos municipal, regional e estadual. E uma
importante estratégia pedagdgica, que tem como objetivo qualificar e
organizar processos de trabalho de atencao e Vigilancia da Saude do
Trabalhador, de modo a garantir a integralidade e a efetivacdo dessas
acBes no cotidiano do SUS (Bahia, 2021).

Nesta perspectiva, a Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saude
do Trabalhador, do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente,
do Ministério da Saude (CGSAT/DSAST/SVSA/MS), vem contando com
esta ferramenta desde 2021 no apoio aos Centros de Referéncias em
Saude do Trabalhador.

O foco do Apoio Institucional de Vigilancia em Saude do Traba-
lhador é a cogestao, na mobilizacao dos sujeitos, com a finalidade de
fomentar coletivos, facilitar dialogos, mediar conflitos e ampliar as pos-
sibilidades de reflex8es sobre os processos de trabalho. Além disso,
dispara ofertas, estratégias de relacdes intra e interinstitucionais e pac-
tuacBes com diretrizes orcamentarias, politicas e organizacionais, com
vistas ao resgate da autonomia e corresponsabilizacao das praticas de
planejamento e execuc¢ao das a¢des de Saude do Trabalhador no ter-
ritorio, tais como:

Reconhecimento e legitimidade: confere reconhecimento
oficial aos Cerest, validando a importancia do seu trabalho e
sua relevancia para o planejamento e execucdo de ac¢des de
prevencdo e promogdo da salde dos trabalhadores;

Recursos financeiros e materiais: orientar o uso correto dos
recursos financeiros, de forma exclusiva na execug¢do das ati-
vidades do servico. Os recursos sao repassados mensalmen-
te no bloco de manutencdo das a¢des e servicos publicos de
salde (Grupo MAC) e 0 seu uso deve constar nas programa-
¢Oes e plano anual de trabalho dos centros;

Articulacdo intra e intersetorial: os Cerests dependem de
uma rede de parcerias e colaborac¢des para desempenhar
seu papel de forma efetiva, facilita a articulagcao com outras
instituicdes, como secretarias de salde, 6rgaos governamen-
tais, universidades, sindicatos e outras entidades relaciona-
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das a saude e ao trabalho. Essa cooperacdo permite o com-
partilhamento de conhecimentos, competéncias e de boas
praticas, fortalecendo a atua¢do dos Cerests;

Desenvolvimento de politicas publicas: contribui para a parti-
cipacao dos Cerests no desenvolvimento de politicas publicas
relacionadas a saude do trabalhador. Por meio do dialogo e
do engajamento com as instituicdes responsaveis pela for-
mulacao de politicas, os Cerest podem participar ativamen-
te na criacdo de diretrizes e regulamentacfes que visem a
protecdo dos trabalhadores e a melhoria das condi¢des dos
ambientes e processos de trabalho e;

Divulgacdo e sensibilizacdo: auxilia na divulgacdo das ativi-
dades e servicos dos Cerest, promovendo a conscientiza¢do
sobre a importancia da saude do trabalhador. Os atores
envolvidos podem contribuir na divulgacao de informacoes,
campanhas educativas e eventos relacionados a saude do
trabalhador, ampliando o alcance e o impacto das acdes.

A estratégia do Apoio Institucional aos Cerest, cumpriu 0 que
determina a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora e a Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n° 603, de 08 de
dezembro de 2018, desempenhou um papel fundamental na efetivi-
dade das a¢Bes desenvolvidas pelos Cerests no pais, no fortalecimen-
to e garantia do uso adequado dos recursos, promoveu a integragao
com outras instituicdes, setores e atores, que juntos somaram forc¢as
na resolucdo de problematicas e cenarios, como tambéem auxiliou o
cumprimento dos critérios contidos no Indicador de Saude do Traba-
lhador no Plano Nacional de Saude 2020/2023 “Percentual de Cerest
regionais e municipais com atuacdo satisfatoria de acordo com a Nota
Informativa N° 7/2021-CGSAT/DSAST/SVS/MS (Brasil, 2021).

Pode-se concluir que a ferramenta de Apoio Institucional oportu-
niza trocas de experiéncias e conhecimento para o fortalecimento da
Vigilancia em Saude do Trabalhador nos estados, por meio da Rede de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, de maneira que a tomada
de decisao sobre as politicas de saude voltadas aos trabalhadores e
trabalhadoras proporcionem maiores possibilidades no momento de
garantir ambientes e processos de trabalho sustentaveis e seguros.
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Além disso, o Apoio Institucional também fortalece a construcdo
de uma agenda para pactuacdes com recomendac¢des baseadas em
normativas, politicas, portarias e resolu¢ées que buscam o fortaleci-
mento da PNSTT e subsidiam a identificacdo dos nos criticos da gestdo
advindas da andlise situacional de funcionamento da rede, buscando
possiveis solu¢cdes conjuntas com 0s atores e gestores regionais, com
agendas de compromissos a fim de fortalecer as a¢des descentraliza-
das de Saude do Trabalhador nos territdrios.

Com isso, constata-se que o Apoio Institucional é essencial para
fortalecer os Cerest no processo de descentralizacao das acdes de
Saude do Trabalhador nos territérios, deve ocorrer de forma integrada
e articulada com as atividades de Apoio Matricial delineadas no
suporte técnico e especializado aos profissionais da Rede de Atencdo
a Saude. Essa cooperacdo institucional é fundamental para enfrentar
os desafios da salde do trabalhador e fortalecer as a¢es que possam
melhorar as condi¢Bes de trabalho em todo o pais.

7 ARTICULACAO INTERSETORIAL

Embora se reconheca como valorosa e diferencial a forma de ar-
ticulacdo de conhecimentos e praticas da Salde do Trabalhador, ainda
sdo corriqueiros os desafios para a efetiva implementacdo e atuagao
no ambito do SUS nos territérios. E sdo esses desafios que reforcam a
necessidade da construcao de agendas intersetoriais, com objetivo de
institucionalizar nos mais diversos espacos de trabalho, producao de
conhecimento, gestao, vigilancia e assisténcia, a importancia do olhar
sob o trabalho e o trabalhador, bem como sobre a sua relagdo com as
condi¢des de saude da populacao.

Em outras palavras, entende-se que a constru¢do conjunta e
compartilhada da Saude do Trabalhador € o caminho para a garantia
de ambientes e processos de trabalho saudaveis e seguros. O en-
volvimento de areas como as da previdéncia social, meio ambiente,
educacdo e trabalho sao de fundamental importancia, para a Saude
do Trabalhador, seja no compartilhamento de dados e outras informa-
¢Bes, conhecimento, experiéncias e/ou recursos, pois estas cooperam
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para uma construcdo de agendas que aliem o desenvolvimento sus-
tentavel com o trabalho seguro, capaz de se tornar promotor da saude.

Ha no ambito da Saude do Trabalhador diversas experiéncias
exitosas de trabalhos realizados de maneira intersetorial, a exemplo
das parcerias firmadas entre Cerest, Ministério Publico do Trabalho e
representacdes de trabalhadores para a conducdo de ac¢des de vigi-
lancia de forma conjunta, para a estrutura¢do dos servicos via doacao,
apoio institucional para o cumprimento de a¢des preventivas, investi-
gacdes de doencas relacionadas ao trabalho e ébitos relacionados ao
trabalho. Da mesma maneira, ha também exemplos de parcerias in-
tersetoriais em municipios, estados e regides de salde, 0 que permite
por exemplo a existéncia de Cerest regionais.

O desafio para a disseminac¢do dessa cultura de articulagdo in-
tersetorial para a construcdo da Saude do Trabalhador é evidenciado
na ndo existéncia de espacos institucionalizados para o didlogo e co-
laboracdo entre os setores envolvidos. E importante ressaltar ainda
que sem a colaboracdo e participacdo ativa da sociedade civil, das re-
presentacdes de trabalhadores, de governos (em todos 0os ambitos da
federacdo), da academia e mesmo de empregadores, em pouco ou em
nada se pode avancar.

CONSIDERACOES FINAIS: VISAO DE FUTURO DA SAUDE DO
TRABALHADOR

A evolucdo da conformacdao do campo da Saude do Trabalhador,
ao longo dos tempos, requer avaliar os avanc¢os na consolidacdo da
protecdo a salde e constituicao da rede de atencdo a salde as popu-
lacBes expostas aos riscos e agravos no SUS. Mas, também, o impacto
das respostas na eliminacdo das fontes e causas das determinacfes
de adoecimentos e acidentes nos ambientes de trabalho. Ao mesmo
tempo, representa avaliar a real construcdo dos avancos da area, para
elencar além dos fatores positivos, as lacunas, limitacGes geradas pelas
formas de organizacao das instituicdes e o constante desafio metodo-
|0gico de acao da Saude do Trabalhador, diante dos sucessivos ciclos
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do capitalismo e seus impactos aos direitos sociais e trabalhistas, neles
inserido os direitos a saude.

Diante disso, € possivel verificar que ocorreu um processo de
expansao da referéncia especializada, por meio da instalacdo da Rede
Nacional de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, no Brasil,
da década de 90 a 2023. Entretanto, a Renast é ainda insuficiente para
dotar o pais de capacidade instalada na rede SUS, para garantir a in-
tegralidade da atencao em saude, nos dispares territorios de salde,
especialmente devido a baixa cobertura nas regides, que atingem uma
distribuicdo de 60% de servicos especializados. Para superar a vertica-
lidade e os vazios assistenciais, a estratégia de matriciamento e a¢ées
de vigilancia de base territorial sdo fundamentais para desenvolver
acBes horizontais, ampliar a sua capacidade de articulagdo entre as
politicas de saude e os servicos, bem como no modo de produzir
salde, a partir de equipes que se completam em suas atividades e
saberes diferenciados, na construcdao de um modo de produzir saude
em processo compartilhado de vigilancia em salde.

Nesse aspecto, integrar acdes referentes as questdes centrais
que implicam em maior fragmentacdo dos componentes da vigilancia
em saude, quer seja em suas especificidades do processo sanitario,
epidemiologico ou administrativo, sdo centrais para implementar mo-
dalidades de a¢des intersetoriais, articuladas por temas organizativos
ou situa¢Bes emergenciais, mediados por ac¢fes articuladas interseto-
rialmente, no sentido de potencializar as respostas as necessidades
em saude da populacao trabalhadora.

Os desafios do momento atual, de reconstrucdo do pais e do
SUS exigem para além de interromper a evoluc¢do do sucateamento do
SUS, da precariedade das rela¢des de trabalho no SUS, mas, também,
de buscar estratégias para superar a fragmentacdo institucional entre
as equipes e componentes da vigilancia em salde. Assim como, instituir
movimento continuo de ressignificar a centralidade da questao da
salde na producdo do conhecimento para os trabalhadores da saude,
movimentos sindicais e sociais para modalidades de intervencdo sobre
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as fontes geradoras de exposi¢do a riscos embasados na intera¢do das
categorias: trabalho - produg¢do - ambiente - direitos humanos.
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