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Resumo: Este estudo buscou investigar as necessidades na area da satide do trabalhador no contexto da atengdo
basica em satide. Com delineamento misto, a pesquisa foi desenvolvida no Rio Grande do Sul, tendo como refe-
réncia sete macrorregides do SUS. Participaram do estudo 41 pessoas. Foram utilizadas técnicas de entrevista,
analise documental e observagao. Os dados foram analisados através de analise de contetido. Verificou-se que, na
atencdo basica de satuide, o trabalhador é invisivel perante as equipes e, consequentemente, o processo de sauide-
doenga no trabalho nao se constitui em objeto de acdo. Conclui-se que, apesar dos avangos significativos, a vigi-
lancia em satude do trabalhador ainda necessita de articulagao intra e interinstitucional, de a¢des interdisciplinares
e intersetoriais, transversais a um sistema de vigilancia com consolidagao institucional.
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Abstract: This study investigated the needs in the area of occupational health within the context of primary health
care. With a mixed outline, the research was developed in Rio Grande do Sul (Brazil) and considered seven geo-
graphic regions of the Brazilian Unified Health System (SUS). Forty-one people participated in the study. Inter-
viewing techniques, document analysis and observations were used. Data were analyzed through content analy-
sis. It was noticed that, in primary health care, the user/worker is invisible to the staff and, consequently, the pro-
cess health-illness at work does not consist in an object that leads to action. To sum up, despite the significant ad-
vances, the surveillance of occupational health still needs intra and inter-institutional coordination, interdiscipli-
nary and intersectoral actions, transversal to a monitoring system with institutional consolidation.
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Introducao

saude do trabalhador é compreen-

dida a partir das relagoes estabele-

cidas pelo processo de satude-
doenca resultante das condicoes de traba-
lho e de vida dos trabalhadores. O cendrio
em que se expressam a saude e o trabalho
vem sofrendo transformacoes e as determi-
nagoes que incidem sobre a satide do traba-
lhador na contemporaneidade estao fun-
damentalmente relacionadas as novas mo-
dalidades de trabalho e aos processos mais
dinamicos de producao implementados
pelas inovagdes tecnoldgicas e pelas atuais
formas de organizagao e gestao do trabalho
(MENDES; WUNSCH, 2011).

O conjunto destas questdes impde que a
Politica de Satde do Trabalhador seja pen-
sada e executada tendo como referéncia a
protecao social para o conjunto da classe
trabalhadora. A protecao social é compre-
endida

[...] como um conjunto de agdes, instituci-
onalizadas ou nao, que visam proteger o
conjunto ou parte da sociedade de riscos
sociais e/ou naturais decorrentes da vida
em coletividade. (MENDES; WUNSCH;

COUTO, 2006, p. 212).

A formatagao de padroes de protecao soci-
al, por sua vez, deve ser compreendida co-
mo desdobramentos e até mesmo respostas
e formas de enfrentamento das expressoes
multifacetadas da questao social
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007), que tem no
trabalho uma das suas mais perversas ex-
pressoes.

Nesta perspectiva, a protecao social precisa
ser compreendida como o mecanismo cen-
tral e historico de garantia de acesso aos
meios de producao e de reproducao da vida
material e social, como forma de atender as
demandas relacionadas a satde e ao traba-
lho, decorrentes da “[...] imensa fratura en-
tre o desenvolvimento das forcas produti-
vas do trabalho social e as relagdes sociais
que as sustentam.” (IAMAMOTO, 2000, p.
21). Atualmente, a saude do trabalhador se
constitui, para o Servigo Social, em uma
manifestacdo multidimensional da questao
social, tendo multiplas demandas relacio-
nadas a protecao social.

A Seguridade Social no Brasil estruturou-se
através do tripé da saude, da assisténcia
social e da previdéncia social. Entretanto,
ela apresenta caracteristicas hibridas
(FLEURY, 1994) ao nao efetivar plenamente
a transicdo da concepcao de seguridade
social como “direitos do trabalho” para a de
“direitos de cidadania” (BOSCHETTI,
2008). A Previdéncia Social, por sua vez,
devido a sua ldégica securitaria e contributi-
va, apresenta-se como uma politica seletiva
para os trabalhadores inseridos formalmen-
te no mercado de trabalho, regido pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
nao enfrentando as necessidades que emer-

gem do atual “[...] precario mundo do tra-
balho.” (ALVES, 2010).

No Brasil, a Politica de Saude e o Sistema
Unico de Satide (SUS) dela decorrente inte-
gram a Seguridade Social como um direito
universal. Destaca-se que a atengao a saude
dos trabalhadores se distingue por lidar
diretamente com a complexidade e a dina-
micidade das mudangas no processo pro-
dutivo, que definem constantemente um
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perfil para a classe trabalhadora (DIAS,
1994). As ac¢Oes no ambito da saude dos tra-
balhadores, a partir da Constituigao de 1988
e de sua regulamentagao pela Lei Organica
da Saude em 1990, possibilitaram a imple-
mentacao da rede de servicos do SUS. Elas
passaram por um processo de instituciona-
lizacdo nas trés esferas de gestao do SUS
(federal, estadual e municipal), seguindo
diferentes modelos na busca da atencao
integral a saude, organizada a partir da
compreensao da insercao diferenciada dos
trabalhadores nos processos de trabalho,
traduzida em agOes integradas de assistén-
cia e vigilancia com a participagao dos tra-
balhadores e estruturada a partir dos Cen-
tros de Referéncia em Saude do Trabalha-
dor — CERESTs (DIAS, 1994).

A declaracao de Alma-Ata, datada de 1978
e aprovada pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em 1979, aponta a Atengdo
Primaria em Saudde (APS) como principal
estratégia para o alcance da promogao e da
assisténcia a saude para todos os indivi-
duos, de acordo com o lema “[...] saude pa-
ra todos no ano 2000.” (ALEIXO, 2002).
Nestes ultimos 32 anos, segundo a OMS, o
sistema de satde que assume os principios
da APS obtém os melhores resultados em
saude e aumenta a eficiéncia do conjunto
do sistema. A Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB) passa a considerar equiva-
lentes os termos “Atencao Primaria em Sa-
ude” e “Atencdo Basica em Saude”, pois
ambos associam os principios e as diretrizes
definidos na PNAB (BRASIL, 2011).

A saude do trabalhador como campo da
saude coletiva, implementada através do
SUS por meio de a¢des integradas e articu-
ladas, torna-se, portanto, um importante

desafio para a efetivagdao do direito a saude.
A atengao basica de satde como parte da
rede do SUS se constitui em um locus fun-
damental para a implementacdo das agdes
e, consequentemente, para a garantia da
atencao integral a satide do trabalhador.

A atencgao basica em saude é desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacao e
capilaridade. Proxima aos usudrios do sis-
tema, € a principal porta de entrada e cen-
tro de comunicacao da Rede de Atencao a
Saude. Entretanto, suas a¢des no campo da
saude do trabalhador ainda permanecem
distantes das possibilidades que nela se
apresentam para diagndstico, vigilancia,
atencao, direito a informacao, entre outros.
Trata-se de um conjunto de demandas e
necessidades relacionadas ao processo sau-
de-doenga, expressdes das configuragoes
pelas quais o trabalho se manifesta na atua-
lidade, acrescidas de um processo sociopo-
litico e técnico de implementacgao das ag¢des
com foco na saude do trabalhador. Este
modelo favorece, por vezes, que o traba-
lhador seja visto como um usudrio do sis-
tema, tornando invisivel a sua condicao de
trabalhador e a sua real demanda por sau-
de.

Conforme destaca Vasconcellos (2007), o
campo da saude do trabalhador nao foi
plenamente acolhido pela satde publica e
vive um permanente desafio para seu de-
senvolvimento técnico-operacional das pra-
ticas de saude em geral. Logo, um dos prin-
cipais desafios consiste na consideracao da
centralidade da categoria “trabalho” nos
determinantes sociais dos agravos da popu-
lacdo. E nesta perspectiva que o presente
artigo se insere.
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Em mais um esfor¢o politico visando con-
templar estas dispersas demandas, a Secre-
taria de Assisténcia a Satide do Ministério
da Satde oportunizou a criacdo da Rede
Nacional de Atengao Integral a Satde do
Trabalhador (RENAST) por meio da Porta-
ria 1.679 de 19 de setembro de 2002, (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2002). A implemen-
tacao da RENAST revisada e reformulada
por meio da Portaria 2.437 de 7 de dezem-
bro de 2005 (MINISTERIO DA SAUDE,
2005) propos a ampliagao e o fortalecimento
da rede ampliando sua estrutura, propondo
mudancas na gestdo, admitindo a gestao
plena pelos municipios e a definicdo mais
clara dos mecanismos de controle social,
dos critérios de habilitagio e acompanha-
mento dos Centros de Referéncia em Satuide
do Trabalhador (CRST) e do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA/SUS). A
RENAST compoée as linhas de cuidado da
atencao basica, de média e alta complexi-
dade ambulatorial, pré-hospitalar e hospita-
lar, sob o controle social nos trés niveis de
gestdao (nacional, estadual e municipal),
tendo como eixo os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CERESTS). Estes
centros nao estao mais na condicao de porta
de entrada do Sistema, mas estao na quali-
dade de suporte técnico e cientifico e de
nucleos irradiadores da cultura da centrali-
dade do trabalho e da producdo social das
doengas no SUS. Dias (2012) alerta para o
fato de que

[...] estes espagos se constituem no ldcus
privilegiado de articulac¢ao e pactuacio das
acOes de saude, intra- e intersetorialmen-
te, a partir de seu territdrio de abrangén-
cia. (DIAS, 2012, p. 17).

Assim, as acbes no ambito da Saude dos
Trabalhadores a partir da Constituicao de
1988 e de sua regulamentagao pela Lei Or-
ganica da Saude, em 1990, possibilitaram a
implementacao da rede de servigos do SUS
e definiram como prioridade a consolidagao
da atencgao basica de saude como eixo or-
denador das redes de atencao a satude do
SUS. Nesse sentido, muitos sao os desafios
para a sua implementagao e dentre eles esta
a efetivacao das agdes em saude do traba-
lhador na atencao basica. Diante disso, o
presente estudo tem o objetivo de investi-
gar as necessidades na drea da saude do
trabalhador no contexto da atencao basica
em sauide no estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido através de um
delineamento misto e contou com a trian-
gulacao dos dados coletados como recurso
metodologico (MINAYO et al., 2005). A
pesquisa foi desenvolvida no estado do Rio
Grande de Sul, no periodo de janeiro de
2012 a novembro de 2013. Elegeram-se co-
mo referéncia sete macrorregioes do SUS,
que atendem as seguintes distribui¢des re-
gionais: Centro-Oeste, Metropolitana, Mis-
sioneira, Norte, Serra, Sul e Vales. As cate-
gorias analiticas da pesquisa e seus respec-
tivos eixos de investigacao foram: trabalho
e perfil dos trabalhadores, processo satde-
doenca dos trabalhadores, saude do traba-
lhador na atencao basica, atencao em saude
do trabalhador e protecao social.

O estudo contou com o apoio do Centro
Estadual de Vigilancia em  Saude
(CEVS/RS) e com a colaboragao de 41 parti-
cipantes (gestores, profissionais e usudrios
da rede de servicos de atengdao basica em
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saude dos municipios selecionados nas sete
macrorregioes descritas). Foram utilizados,
como instrumentos de pesquisa, entrevistas
semiestruturadas, analise documental e
observacao sistematica. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e todas as orientagOes éticas foram obser-
vadas e aplicadas. Os dados quantitativos
foram
simples e os qualitativos foram considera-
dos a partir da técnica de andlise de conte-
udo proposta por Bardin (1977) e por Mi-
nayo (1992). A andlise de contetido contou
com as fases de pré-andlise, de exploracao
do material e de tratamento dos dados. Ao
fim, realizou-se a inferéncia e a interpreta-
¢ao do material. Neste artigo elegemos co-
mo foco alguns dos principais achados da
pesquisa, que serao apresentados e discuti-
dos na sequéncia.

tratados utilizando-se estatistica

Apresentacao dos resultados

a) Identificacdo do servico e perfil da de-
manda

Os resultados obtidos evidenciam que o
acesso e a condicionalidade dos usudrios aos
CERESTs ocorrem através do referencia-
mento demandado fundamentalmente pe-
las unidades basicas de saude dos servigos
de vigilancia dos municipios aos quais per-
tencem e também pelos sindicatos dos tra-
balhadores. As atividades de vigilancia es-
tao condicionadas as demandas. Constatou-
se que as atividades realizadas atendem as
areas de Assisténcia e Vigilancia, sendo que
a assisténcia é realizada pela maioria dos
CERESTs e que em apenas uma unidade
esta atividade nao é desenvolvida. Ade-
mais, observou-se que uma das unidades

nao faz a vigilancia. Outro tema menciona-
do pelos entrevistados foi que a realizacao
da formacao em Saude do Trabalhador
ocorre fundamentalmente através de pales-
tras e capacitagdes pontuais e tematicas, o
que indica que, mesmo elas sendo pontuais,
tém carater educativo, ou seja, voltado para
a prevencao. A respeito das atividades rea-
lizadas,
emissao de notificagdoes de agravos de aci-

foram mencionadas também a

dentes e doengas relacionadas ao trabalho e
a atividade de apoio técnico aos munici-
pios.

Com relagdo as principais demandas que che-
gam ao servico, nota-se que elas estao rela-
cionadas a realizacdo de vigilancia em sau-
de do trabalhador, a assisténcia aos traba-
lhadores vitimas de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, ao reconhecimen-
to destes acidentes e doencgas e ao preen-
chimento da Comunicacao de Acidentes de
Trabalho (CAT) para encaminhamento do
Auxilio-Doenga junto a Previdéncia Social.
Dentre as demandas encontradas, perma-
nece o desafio relacionado a “preparagao
para olhar o sujeito como trabalhador”,
apontado pelas equipes dos CERESTs par-
ticipantes do estudo como a grande questao
a ser trabalhada nas equipes da rede de
atencao a saude do trabalhador.

Os principais casos de doengas ou acidentes
relacionados ao trabalho atendidos pelos CE-
RESTs encontrados na pesquisa foram: a)
lesdes por esforgo repetitivo, adoecimento
mental, intoxicagao pelo uso de agrotoxicos,
acidente com material bioldgico, problemas
musculoesqueléticos relativos ao trabalho
infantil; b) doenca da folha verde (tabaco);
c) depressao (individuos que trabalham
com agrotdxicos); d) acidentes graves e fa-
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tais e de transito. A maioria dos entrevista-
dos declara que nao ha a organizacdo de uma
rede especifica para atendimentos dos casos
de acidentes e doengas relacionadas ao tra-
balho; este atendimento segue o fluxo esta-
belecido pela politica do SUS e depende da
organizacao e da estrutura de cada munici-
pio. Dentre as medidas adotadas pelos CE-
RESTSs para suprir as necessidades de assis-
téncia esta a compra de exames especiali-
zados. Eles apontam também a necessidade
da Pactuacao no SUS para que se efetive
esta rede. Os municipios devem organizar a
notificacdo dos casos que necessitam de
uma atencao mais especializada e encami-
nhé-los ao CEREST para que a rede se efe-
tive, o que ainda nao ocorre na maioria dos
servigos estudados. Assim, no que se refere
a organizacao da rede, eles identificam que
as principais dificuldades para a sua efeti-
vagao consistem na expressiva rotatividade
dos trabalhadores do SUS e na dificuldade
de os secretarios de saude entenderem que
o CEREST tem natureza regional e que,
portanto, deve atender aos municipios de
abrangéncia (e ndo apenas ao municipio-
sede). Apontam-se também dificuldades na
relacdo de referéncia e de contrarreferéncia
entre 0s servicos.

Verifica-se que os CERESTs vém respon-
dendo as demandas no que se refere fun-
damentalmente a assisténcia e a vigilancia
em saude dos trabalhadores. Nesse sentido,
as questdes que envolvem a assisténcia
constituem agdes que complementam a re-
de assistencial existente, que realiza outras
acoes responsaveis por suprir lacunas no
ambito da rede de servigos. Pode-se inferir
que as demandas que se colocam para o
atendimento a satde dos trabalhadores no
plano assistencial representam os principais

desafios do SUS como um todo, visando
garantir a integralidade da satde destes
trabalhadores.

As acgdes de vigilancia, por sua vez, ocupam
lugar central no trabalho dos CERESTSs, que
vém respondendo demandas que contribu-
em para ampliar a identificagao de agravos.
O desafio central esta na construgao e na
ampliacao de estratégias que articulem com
a vigilancia em satde e com a atencado basi-
ca, o que requer, fundamentalmente, o pla-
nejamento conjunto entre as vigilancias,
com base na anadlise da situagcdao de saude
dos trabalhadores e da populacao em geral,
no mapeamento das atividades produtivas
e no impacto ambiental no territdrio, sendo
fundamental para o estabelecimento de re-
gistro e notificacdo de agravos e eventos de
interesse comum aos componentes da vigi-
lancia (BRASIL, 2012). Outra dimensao diz
respeito a articulagdo entre as atividades de
vigilancia, assisténcia, promogao e protegao
no ambito da satde do trabalhador de ma-
neira a efetivar a atengao integral a satde,
como prerrogativa do SUS a partir da estru-
turacao da RENAST, no contexto da Rede
de Atencao a Sauide, de modo que estas ati-
vidades possibilitem a forma articulada e
integrada da Politica a Saude do trabalha-
dor, em face dos desafios apresentados no
item que segue, referente a essa tematica.

b) Politica de Atencao a Saude do Traba-
lhador

No que se refere a Politica de Atencdo a
Saude do Trabalhador, os entrevistados
responderam a algumas questdes relativas
aos seguintes aspectos: a) os desafios ob-
servados em relacdo a implementacao da
RENAST; b) as agdes de vigilancia em sat-
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de do trabalhador e critérios utilizados; c)
as notificagdes de doencas e acidentes rela-
cionados ao trabalho; d) a utilizacao das
informagoes; e) a capacitacdo e a educagao
permanente em saude do trabalhador na
sua regido; f) a interlocu¢cdo do CEREST
com outras instancias da saude (SMS, CRS,
CMS); g) o Comité Gestor do CEREST; e h)
a integracao das ac¢des em satuide do traba-
lhador com as demais politicas sociais pu-
blicas.

Constatou-se, através da pesquisa, que um
dos principais desafios esta no reconhecimento
e na identificagdo do usudrio como trabalhador,
uma vez que ele ja é atendido no servico,
mas destituido dessa identidade. Conforme
a fala de um dos sujeitos do estudo, “[...] a
rede jd atende o trabalhador, mas precisa ver ele
como trabalhador” (C1). Outra questao a de-
safiar a atencao ao trabalhador encontra-se
na desregionalizacao dos servicos prestados
pelo CEREST, acrescido de uma compreen-
sao distorcida sobre a abrangéncia da Poli-
tica Nacional de Saude do Trabalhador pe-
los gestores municipais aos quais o CEREST
estd organicamente vinculado. Tal fato re-
sulta na compreensao de pertencimento ao
municipio-sede, o que o destitui de sua
abrangéncia e responsabilidade regional de
articulador da rede de atencao existente nas
capilaridades dos servigos e territorios en-
volvidos. Esta compreensao € identificada e
expressa na fala de outro sujeito ao dizer
que “[...] ndo se pode desvincular a saide do
trabalhador dos desafios do SUS como um todo”
(C2). Aponta-se também a necessdria cons-
cientizacdo da propria rede ampliada de
saude e ndo s6 da saude do trabalhador.
Este paradoxo é transversal a todo o estudo
e merece um debate mais aprofundado so-
bre a forma que a intersetorialidade das

politicas publicas e sociais se expressam na
rotina dos servigos.

Menciona-se o papel do gestor como fun-
damental e a necessidade de que ele com-
preenda a importancia de promover a aten-
¢ao a saude do trabalhador. Nesse contexto,
a saude do trabalhador foi apontada como
situada no centro do conflito da relagao ca-
pital x social e este conflito foi citado por um
entrevistado através da seguinte analogia:
“Morre um animal, se mobilizam todos, mas
morre um trabalhador, é s6 mais um” (C4). Ou-
tro desafio estd na necessidade de realizar
de forma permanente a capacitagao e a sen-
sibilizagdo dos profissionais da saide com
foco nos agentes comunitdrios de satde,
que sao os profissionais que estdao mais
proximos dos usudrios e de suas condigoes
de vida, circulando e observando os territo-
rios em suas particularidades.

Quanto as agdes de vigildncia, observou-se
que elas tém se constituido na principal
demanda do CEREST, porém faltam dire-
trizes concretas para que ocorra a vigilancia
no SUS e, no que se refere a saude do traba-
lhador, por exemplo, aponta-se uma melhor
utilizacao das informagoes/notificacao do
SUS para a Vigilancia. Alguns CERESTs
realizam vigilancia em parceria com o Mi-
nistério Publico do Trabalho em um exerci-
cio de articulagao intersetorial e de potenci-
alizacao da rede de assisténcia a saude do
trabalhador. Cabe ressaltar que esta questao
pode ser analisada sob dois angulos: um
deles é o ja expresso acima e o outro expde
as dificuldades e desafios da area para ga-
rantir o acesso aos ambientes de trabalho
muitas vezes resguardados a “sete chaves”
da vigilancia e do controle social. Outro
aspecto apontado foi que muitos programas
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sofrem descontinuidades, a exemplo do
programa do benzeno, que representava
um mecanismo de qualificagao das agoes de
vigilancia devido aos agravos desse agente
sobre a saude.

No que se refere as notificacoes das doengas e
dos acidentes relacionados ao trabalho, ape-
nas houve men¢ao a um municipio-sede no
qual toda rede notifica; fato que ocorreu
apOs a capacitacao dos servigos pelo CE-
REST. Nos demais entrevistados prevaleceu
a informacao de que as notificagdes sao rea-
lizadas de forma diferenciada pelos muni-
cipios, alguns com maior indice de notifica-
¢ao e outros com menor percentual. Isso
leva a afirmar que ainda persiste o baixo
registro, levando a subnotificacdo, agenda
permanente para a saude do trabalhador.
Mesmo com a baixa notificagao, os entrevis-
tados indicaram que as informagoes sobre
acidentes e doencas relacionadas ao traba-
lho, quando bem divulgadas, tém sido uti-
lizadas para garantir a atencdao a saude do
trabalhador, ou seja, sao avaliadas como
um mecanismo necessario de controle e
informagao epidemioldgica, que serve para
nortear a a¢ao de vigilancia e a capacitagao
da rede.

As atividades de capacitacio e educagio perma-
nente em saude do trabalhador na regiao
foram relacionadas a varias agOes, caracte-
rizadas como atividade de formacao, capa-
citagao, sensibilizagdo e informacado. Algu-
mas atividades sao desenvolvidas mais
pontualmente e outras de forma mais con-
tinuada. Outra dimensao da educagao per-
manente esta no trabalho de matriciamento,
na assessoria de planejamento dos traba-
lhadores da rede e na sensibilizagao perid-
dica nos servigos em que se identifica uma
baixa nos niveis de notificacoes.

No que se refere a interlocucio dos CERESTs
com outras instincias da satide, os entrevista-
dos, em geral, apontaram que ha pouca re-
lagao com os Conselhos Municipais de Sa-
ude e que nao ha relagdo com a Coordena-
doria Regional de Saidde. A organiza-
cao/atuacao do Comité Gestor do CEREST
foi apresentada como muito presente e de
efetivacdao do controle social. Os entrevista-
dos expressam que este comité ¢ compro-
metido com as demandas do CEREST.
Apenas um municipio fez referéncia a ine-
xisténcia do comité gestor, que foi desati-
vado pelo Conselho Municipal de Saude.
Isso ocorreu porque o conselho compreen-
deu que, juridicamente, ja faz este papel,
nao justificando a necessidade de haver um
comité especifico.

A integracdo das acoes em sauide do trabalhador
com as demais politicas sociais e publicas foi
mencionada tendo como referéncia a articu-
lagdo com a rede social e as politicas relaci-
onadas as criancas e aos adolescentes, de-
vido a demanda vinculada ao trabalho in-
fantil pelos CERESTs. Foi apontada tam-
bém uma maior integracdo com a Previdén-
cia Social, que tem culminado com constru-
¢oes de fluxos de encaminhamento para o
CEREST. Alguns CERESTs apontam a ne-
cessidade de maior articulagao com as
acoes do Ministério do Trabalho em face
das dificuldades encontradas em acoes de
vigilancia em locais de trabalho, em especi-
al no caso de ocorréncia de acidentes gra-
ves. Além disso, os centros indicam a ne-
cessidade de estabelecerem-se diretrizes
que contribuam para o fortalecimento inter-
setorial e interinstitucional na atencao a
saude do trabalhador. Um dos entrevista-
dos cita que
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[...] uma rede tem que ir visualizando a outra
e ver o quanto um consegue enxergar o outro
ou quanto o gestor geral consegue enxergar is-
so. Precisa essa comunicacio existir (C4).

Um coordenador de CEREST menciona
também a desarticulagao, ao dizer que

[...] de repente a gente vé que sai um curso de
saude do trabalhador em outra secretaria e a
gente nem sabe, a gente vé que esta desarticu-
lagdo é historica aqui né (C6).

O que se tem verificado é que os CERESTs
cumprem papel fundamental para a cons-
trugao da politica de satide do trabalhador.
Logo, é importante destacar seu papel de
apoio matricial as equipes de trabalhadores,
nao so na atencao basica de satide, mas nos
demais servicos da rede. O apoio matricial
se constitui apoio
pedagogico as equipes de referéncia para a
acao integral a saude da populagao, signifi-
cando, portanto, que os CERESTs devem
reconhecer e fortalecer a rede existente
(CAMPOS; DOMITTI, 2007). Outro aspecto
estd na relacdo com os gestores municipais
no ambito da regionalizagao dos CERESTs,
elemento que emerge da pesquisa como um
desafio central, que surge de forma muito
clara, a partir do ponto de vista dos entre-
vistados. O CEREST, além de apoio técnico
e pedagdgico as acOes de assisténcia, pro-
mocao e vigilancia, deve garantir o apoio
aos gestores municipais na implementacao
das agO0es em saude do trabalhador, que
passam a ser incorporadas no Plano Muni-
cipal de Saude (DIAS et al., 2012). Com elas
decorrem a implantagao da politica de edu-
cacdo permanente em saude do trabalha-
dor, o fortalecimento do controle Social, a
discussao de informacOes em saude, a reor-
ganizacao do processo de trabalho das

em um técnico-

equipes de saude, dentre outras acoes pre-
vistas pela politica, efetivando-se o olhar
ampliado e integral em saude. Logo, enten-
de-se que, potencialmente, essas agdes pas-
sam pela construgao de estratégias que vém
a possibilitar o enfrentamento dos desafios
colocados no ambito da satide do trabalha-
dor na atengao basica, que sdo apresentados
na analise que segue acerca da sua relagao
com os CERESTs, como forma de incorpo-
rar a saude do trabalhador como eixo de
acao do trabalho neste nivel de atencao a
saude.

¢) Relacao do CEREST com a atencao basi-
ca

No que se refere a relagao do CEREST com
a atencao basica, os entrevistados respon-
deram a algumas questdes relativas aos se-
guintes aspectos: a) a interlocu¢ao entre o
CEREST e a atencao basica; b) os desafios
encontrados na drea de abrangéncia para a
efetivacdo da politica de atengdo a satde do
trabalhador na atencao basica; e c) as suges-
toes para garantir a efetivagao das agdes em
saude do trabalhador na atengao basica na
area de abrangéncia. Verificou-se que a in-
terlocucdo entre o CEREST e a atencdo bdsica
foi apontada pelos entrevistados como uma
relagao que vem melhorando, mas que ain-
da ndo esta fortalecida. Os entrevistados
indicam, nesse sentido, a necessidade de
reforma nessa relacdo para que se estabele-
ca um vinculo maior. Por outro lado, eles
evidenciaram que nas unidades de satude
que possuem profissionais capacitados so-
bre a saude do trabalhador essa relacao é
melhor, mas, contraditoriamente, a forma
de relacao estabelecida entre o CEREST e a
atencao basica é essencialmente para a rea-
lizagao de capacita¢des sobre satude do tra-
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balhador. Outra consideragao apontada por
um CEREST a respeito da atengao basica foi
a realizagcao de projetos especificos para os
servidores da saude. Um entrevistado des-
tacou que

[...] desde 2011 hd um projeto chamado ‘cui-
dando do cuidador” oferecido a todos os funci-
ondrios da SMS dos municipios. [A capacita-
¢do] Foi o grande termometro e viu-se o quan-
to é preciso trabalhar com esse pessoal (C4).

No que tange aos desafios encontrados na
drea de abrangéncia para a efetivacao da poli-
tica de atencao a saude do trabalhador na
atencao basica, as seguintes questdes emer-
giram: a) a ampla rotatividade de profissio-
nais; b) o gestor municipal que nao com-
preende o papel do CEREST e sua regiona-
lizagao; c) a incorporagao de novas deman-
das como, por exemplo, a satde do servi-
dor; e d) o deslocamento dos trabalhado-
res/usudrios no ambito regional. Um dos
principais desafios destacados pelos entre-
vistados refere-se a compreensao do gestor
do papel regional do CEREST.

Segundo um dos participantes, o desafio é

[...] fazer com que o gestor entenda que o CE-
REST ¢é regional e que, portanto, nio deve so-
mente fazer acoes voltadas para o municipio-
sede. Nosso trabalho é para 28 municipios e,
portanto, 28 representantes em saiide do tra-
balhador deverdo ser nomeados e capacitados
com verba da RENAST, estadual e federal
(C3).

Como sugestoes para garantir a efetivagio das
acoes em saude do trabalhador na atencao
basica, sugerem-se atitudes voltadas a sau-
de do servidor, como, segundo exemplo
mencionado por uma das entrevistadas,

[...] a busca de demandas dos servidores da
savide enquanto trabalhadores, de suas dificul-
dades didrias para acolher, identificar e notifi-
car o usudrio trabalhador (C1).

Além disso existe a necessidade de uma
visdo mais organica da satde do trabalha-
dor no SUS, o que vem sendo dificultado
considerando-se que a “[...] constituicdo do
CEREST com cardter especializado destituiu a
responsabilidade da atencdo bdsica” (C1). Ou-
tras sugestoes tém relagdo com os seguintes
aspectos: a) a parceria com as universidades
para tratar da tematica da satde do traba-
lhador; b) o maior pacto com a politica, me-
ta estabelecida como uma espécie de “espi-
nha dorsal” para o Rio Grande do Sul; c) a
ampliacao da equipe do CEREST com perfil
e dedicacdo exclusiva para a saude do tra-
balhador; d) a nomeagao do responsavel
pela satide do trabalhador nos municipios
de abrangeéncia; e) a liberagao de recursos
financeiros por parte do gestor para propi-
ciar encontros, eventos, jornadas, semina-
rios em saude do trabalhador; e f) a agiliza-
¢ao de didrias para técnicos. Por fim, as
questoes apontadas denotam proposicoes
importantes para a saide do trabalhador na
atencao basica de satide que dizem respeito
a necessidade de uma maior descentraliza-
¢ao das acOes da area sem que o CEREST
deixe de desempenhar o seu papel.

Em sintese, pode-se inferir que os Centros
de Referéncia em Satide do Trabalhador —
CERESTs tém importantes desafios no que
se refere a efetivacao da Politica de Saude
do Trabalhador, tendo em vista a auséncia
do reconhecimento de que todos os niveis
de atencdo do Sistema Unico de Satde tém
papel na efetivacao da politica. Em especial,
destacamos neste estudo a atencao basica
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de saude, na qual o trabalhador/usudrio é
invisivel perante as equipes de satde e,
consequentemente, o processo de satde-
doenca e trabalho nao se constitui como
objeto de acdo. Tendo em vista o carater
especializado do CEREST, o centro acaba
por ter um papel estratégico na articulacao
e no fortalecimento da Politica de Saude do
Trabalhador no SUS, com destaque para
acoes de matriciamento, vigilancia e educa-
¢ao permanente.

Discussao dos resultados

Diversos foram os elementos que emergi-
ram dos dados coletados neste estudo que
auxiliaram na compreensao do atual cena-
rio da satide do trabalhador no Rio Grande
do Sul e, consequentemente, na delimitagao
dos desafios para a concretizagao e a garan-
tia dos direitos dos trabalhadores no que
concerne a saude. Dentre os achados, desta-
ca-se que o CEREST ainda aparece como
um servigo reconhecido como “porta de
entrada” para os agravos da saude dos tra-
balhadores que necessitam de atencao es-
pecifica. Assim, o CEREST acaba sendo
lembrado por esta funcao, o que corrobora
um distanciamento entre o proprio servigo
e a rede basica de satde. Os dados coleta-
dos apontam para a existéncia de duas poli-
ticas que nao dialogam de forma suficiente,
expressando questdes importantes e neces-
sarias para estabelecer este didlogo.

Respondendo ao problema central do estu-
do, observa-se que a falta de agdes ainda
ocorre devido a auséncia de suporte técnico
do CEREST, que tem resisténcia por parte
dos gestores em efetivar suas agoes de for-
ma regionalizada e nao municipalizada.
Aponta-se também a falta de correlagao por

parte dos profissionais de saude, muitos
imersos na logica de programas verticaliza-
dos em saude, fragmentados em popula-
¢ao-alvo, que acabam deixando de fora to-
do o restante da populagao que nao se en-
caixa no perfil para ter acesso a determina-
do programa. Para este estudo, quando o
servigo reconhece o nexo, € porque esta ali-
nhado a algum hospital escola integrante
do SUS e serve como espaco de interlocu-
¢ao entre os cursos de especializagao, a pra-
tica em medicina do trabalho e a Unidades
Basicas de Saude, integrando servigos e
programas pré-existentes na instituicao.

Apesar de todo arcabougo regulatdrio entre
normas e portarias, percebe-se que o desco-
nhecimento da dimensao do impacto do
trabalho na satde dos trabalhadores afeta
diretamente os servigos pesquisados. Esta
situacao indica a necessidade de investi-
mentos em capacitacao de recursos huma-
nos, apontada nas entrevistas como um fa-
tor de grande caréncia dos servigos de for-
ma geral. A articulagdo e a harmonizacao
entre a base de dados de interesse do cam-
po da satude do trabalhador, a implanta¢ao
de infraestrutura e informatica nos niveis
locais e de coleta e registro de informagoes
e as notifica¢Oes e agravos também parecem
ser grandes desafios para a implementacao
da politica de satide do trabalhador na
atencao basica, que ainda nao consegue ar-
ticular-se e dialogar com as demais deman-
das da satude. O desafio da intersetorialida-
de passa pelo desafio da visibilidade do
problema e da integracao dos sistemas de
informacdo, o que parece ser peca funda-
mental, pois a literatura reitera que a sub-
notificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho mascara um grande problema de
saude publica que se expressa, em sua mai-
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or parte, assim como o trabalho de modo
informal e nao registrado no pais.

Diante deste cenario, destaca-se que, apesar
dos avangos significativos tanto conceituais
quanto na ampliacao de recursos legais, a
vigilancia em satude do trabalhador ainda
necessita de articulacao intra e interinstitu-
cional, de ac¢Oes interdisciplinares e interse-
toriais, transversais a um sistema de vigi-
lancia com consolidagao institucional. O
aprofundamento das ag¢des em saude do
trabalhador sera possivel quando for atri-
buida visibilidade aos agravos, através de
condi¢Oes para sua correta notificagao e da
garantia da longitudinalidade da atengao.
Afinal, o agravo, quando reconhecido, so é
notificado em situagdes excepcionalmente
graves, deixando-se de lado os demais im-
pactos e doengas que se instalam, lenta e
silenciosamente, ao longo de todo o proces-
SO.

Consideragoes finais

A insercao efetiva das ag¢des de saude do
trabalhador no SUS, na atualidade, esta di-
retamente relacionada a sua assimilagao
pela atencdo basica. O crescimento do tra-
balho informal, nao registrado, familiar e
em domicilio, decorrente dos processos de
reestruturagao produtiva, reforca a necessi-
dade de agOes de satide na atencao basica
que cheguem o mais proximo possivel de
onde as pessoas vivem e/ou trabalham. A
partir do estabelecimento da relagao do
agravo ou doenga com o trabalho e do re-
gistro dessa informagao no sistema de in-
formagao em saude € que se torna possivel
coletivizar o fendmeno e estabelecer os pro-
cedimentos de vigilancia que levem a mu-
danga nas condi¢des e nos ambientes de

trabalho geradores de acidentes e doengas.
A identificacdo de situacgOes de risco ou da
presenca de fatores de risco para a saude na
situacdo de trabalho, através das ag¢des de
vigilancia, pode permitir o encaminhamen-
to do trabalhador ou dos trabalhadores ex-
postos a assisténcia e ao acompanhamento
adequado. No modelo de SUS proposto
pelo Pacto de Gestdo, a atencao basica € a
porta de entrada e cabe a ela a coordenagao
e a regulacao de todo o sistema.

Portanto, para pensar a satde do trabalha-
dor em uma concepgdo que contemple os
diferentes condicionantes e determinantes
do processo de satide e doenga dos traba-
lhadores é necessario refletir sobre ela des-
de a sua organizacao na sociedade e no tra-
balho, compreendendo-se esta realidade
sob uma perspectiva de sujeitos coletivos,
conhecendo-os e reconhecendo-os histori-
camente (MENDES, 2003). Isso significa
entender a situacao de forma global, nos
aspectos individuais e coletivos, politicos,
econOmicos, sociais, culturais e histéricos
que interferem no fendomeno e definem sua
existéncia. A sauide no trabalho faz parte de
uma historia ao mesmo tempo individual e
coletiva, que se constrdi na articulagao entre
a organizacao social da produgao economi-
ca e os homens e mulheres no trabalho
(THEBAUD-MONY, 1998). Conclui-se, por-
tanto, que as historicas assimetrias das poli-
ticas publicas e sociais, em especial na Poli-
tica de Satide do Trabalhador, apontam pa-
ra a necessidade de investimentos publicos
e estudos que as considerem e que estimu-
lem o desenvolvimento equanime no cam-
po da formacgao, da pesquisa e da protegao
do meio ambiente do trabalho.
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