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Ensaio

Atencao integral em Satde do Trabalhador:
limitagoes, avancos e desafios

Comprehensive worker’s health care:
limitations, advances, and challenges

Resumo:

Introducgao: as politicas publicas e sociais em prol da atengao integral a satde
do trabalhador encontram-se enfraquecidas diante da nova configuragido do
mundo do trabalho e dos interesses econémicos prevalecentes. Objetivo: refletir
sobre temas do campo da Satde do Trabalhador (ST) que contribuem para a
falta de efetividade das suas agbes e para o prejuizo da sua atengdo integral.
Método: ensaio baseado em revisdo documental e de literatura. Resultados:
foram discutidos os avangos e os desafios para o alcance da atengéo integral em
ST nos temas: instituigoes e servigos responsaveis pela ST; Vigilancia em Satde
do Trabalhador (VISAT); Sistemas de Informagdo em Satide do Trabalhador
(SIST) e sistema de protegdo social; e formagdo de recursos humanos no
campo da ST. Conclusdo: a formulagio de novas diretrizes e a implementagao
de medidas de intervengdo sdo necessarias para o alcance da integralidade
em ST, a universalidade dos SIST, uma agédo articulada e integral de VISAT e
a qualificagao de profissionais por meio de uma aproximagao teérico-préatica.
Palavras-chave: politica de satde do trabalhador; satide do trabalhador; sistemas
de informacao; vigildncia em satide publica; vigilancia em satde do trabalhador.

Abstract:

Introduction: public and social policies aimed at a comprehensive worker’s
health care have been weakened in face of the recently changes in the world
of work and the prevailing economic interests. Objective: to reflect on themes
that have contributed for worker’s health care actions becoming less effective
and comprehensive. Method: essay based on a documentary research and
literature review. Results: we discussed the following themes: institutions/
services in charge of the occupational health care; Occupational Health
Surveillance; social protection and occupational health information systems;
human resources development for occupational health care. Conclusion: in
order to reach worker’s health comprehensive care, the formulation of new
programmatic guidelines and the implementation of intervention measures
are necessary.

Keywords: occupational health policy; occupational health; information systems;
public health surveillance.
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Introducao

O campo da Satde do Trabalhador (ST) no Brasil
apresenta varias questdes cruciais e de naturezas
diversas, que acabam por dificultar o alcance de
sua atengdo integral. Em sua trajetéria juridico-ins-
titucional, muitos avancos e dificuldades podem
ser evidenciados desde a sua institucionalizagao
na Constituigdo Federal de 19881, até a criagdo, em
2012, da Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT)?.

Nessa trajetoria, em que o trabalho passou a ser
reconhecido como um dos determinantes sociais
da satde, a ST deixou de ser considerada um mero
direito trabalhista para entdo ser concebida como um
direito social e parte integrante da satde coletiva.
Em sua nova configuracio, o campo da ST passa a
constituir-se como espaco interdisciplinar e pluri-
-institucional que, considerando a complexidade de
seu objeto, preconiza um modo de agir integrador
que inclui a promogao, a prevengao e a assisténcia,
tendo o trabalhador, individual e coletivo, como
sujeito de um processo de mudangas?.

Entretanto, para a obtencao da atengao de forma
integral da ST, com agbes e programas sociais capa-
zes de intervir de modo eficiente nas trés dimensoes
do cuidado — a promogao da satide, a prevencao das
enfermidades e acidentes, e a atengdo curativa —, é
necessario considerar alguns elementos imprescindi-
veis apresentados pela literatura para essa consagra-
Gdo, a comegar pela construgao de politicas ptublicas
sociais efetivas que suportem os servigos de ST*.

O sistema de satide no Brasil, no que se refere a
politicas ptuiblicas e sociais em prol da atengéo inte-
gral a satide do trabalhador, encontra-se enfraquecido
perante a nova configuragdo do mundo do trabalho e
os interesses das instdncias econ6micas. Nesse sen-
tido, o que se observam sao politicas sociais calcadas
em principios neoliberais, que apoiam o desenvolvi-
mento e a aceleragdo da economia em detrimento de
elementos social-democratas?, com impactos negati-
vos no movimento social no que tange a prevengao
de agravos a ST por meio da agéo sindical®.

E nesse cenario de crise de acdes sociais efe-
tivas, principalmente no que tange a satde do
trabalhador, que foram aprovadas duas politi-
cas, a Politica Nacional de Seguranga e Satide no
Trabalho (PNSST)® e a Politica Nacional de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)?, na
expectativa de dar suporte a melhoria e a efetivagdao
dos servigos. No entanto, a avaliagdo dos decretos
que originaram essas politicas evidencia fragilidades
e dubiedades que confirmam o quadro de deficién-
cias histdricas na efetivacdo de politicas publicas e
sociais no Brasil*.
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A execugdo de uma Politica de Satude do
Trabalhador eficiente deve considerar todos os seus
aspectos de determinagéo estrutural e conjuntural
para superar os desafios impostos da area e buscar
a melhoria dos indicadores de morbi-mortalidade da
classe trabalhadora brasileira’.

Para demonstrar a urgéncia e o cuidado com que
esse assunto deve ser tratado, vale destacar que,
segundo o relatério da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT)? divulgado em 2019, estimativas
globais recentes apontam um aumento geral, a cada
ano, no numero de mortes atribuidas ao trabalho, com
registro de 2,78 milh6es de mortes em 2017, entre aci-
dentes de trabalho e doencas relacionadas ao trabalho.

Diante desse quadro e na perspectiva de avangos,
é necessério entender o contexto juridico-institucio-
nal em que a ST vem se conformando e as contribui-
¢oOes que a literatura oferece para a compreensao e o
enfrentamento das lacunas e dificuldades existentes
no campo.

Com o propésito de oferecer subsidios para a
discussao do avango das praticas em ST, o objetivo
deste estudo foi refletir sobre os avancgos e limitagoes
juridico-institucionais relacionados ao campo da ST
que contribuem para a falta de efetividade das agoes
referentes a ST e, consequentemente, para o prejuizo
da sua atencgao integral.

Métodos

Este ensaio baseia-se em documentos institucio-
nais e legislativos (leis, decretos e portarias) e em
literatura técnica e cientifica (livros, teses, disserta-
gOes e artigos cientificos), todos relacionados a area
de ST e publicados entre 1988 e 2018. O recorte de
30 anos foi escolhido por representar o periodo entre
a institucionalizagao da Satide do Trabalhador pela
Constituigao Federal de 1988 e o momento atual.

A busca dos documentos oficiais se deu por meio
do site do Ministério da Sadde (https://www.gov.br/
saude/pt-br) e do Portal do Governo do Brasil (https://
www.gov.br/pt-br).

A busca da literatura cientifica foi realizada na
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes
(BDTD), mantida e organizada pelo Instituto
Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT). Para a pesquisa, foram utilizados os descri-
tores: “Politica de Satde do Trabalhador”, “Satde do
Trabalhador”, “Sistemas de Informacao”, “Vigilancia
em Satde Publica”, e “Vigildncia em Satude do
Trabalhador”. A partir dos resultados da busca, foram
selecionadas as produgoes que traziam contribuigoes
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aos objetivos deste ensaio, a critério do autor. Em
seguida, o processo envolveu, inicialmente, a lei-
tura de 57 resumos de documentos encontrados na
base SciELO, para se identificar a pertinéncia com
o0 objeto estudado e, posteriormente, a leitura de 32
artigos, analisados na integra. Seguindo a mesma
légica, na base BDTD, houve a leitura de 16 resumos,
entre teses e dissertagoes, e a selegdo de 5 estudos
para andlise na integra. Por fim, foi realizado o ficha-
mento dos artigos, teses e dissertagoes selecionados,
e organizados conforme os temas.

A fim de descrever o universo da ST na perspec-
tiva de avangos e desafios, e discuti-lo sob o ponto de
vista tedrico, o desenvolvimento do ensaio foi orga-
nizado em duas categorias de analise: os avangos da
ST dentro de um panorama histérico e juridico-ins-
titucional do campo; e os desafios segundo a selegdo
de temas especificos do campo da ST.

A primeira categoria apresenta os avangos obti-
dos no campo a partir de um recorte da construgao
juridico-institucional da ST no SUS até a publicagao
da PNSST® e PNSTT?.

A segunda categoria dispoe sobre temas da ST
que representam desafios a busca de sua atengédo
integral, sendo eles: instituigoes e servigos responsa-
veis pela Satide do Trabalhador; Vigilancia em Sadade
do Trabalhador (VISAT); Sistema de Informagao em
Satide do Trabalhador (SIST) e sistema de protegao
social; e formagéo de recursos humanos no campo da
Satide do Trabalhador.

Resultados e discussao

Trajetoria juridico-institucional da Satde do

Trabalhador no Brasil

A Satde do Trabalhador no Brasil tem uma tra-
jetéria juridico-institucional caracterizada por um
amplo aparato legal e normativo responséavel pela
sua configuragdo. Para melhor compreensdo do seu
universo, serdo descritos, em ordem cronoldgica,
marcos importantes na construgdo do campo que
refletem seus avangos e proporcionam maior enten-
dimento sobre as dificuldades e os desafios impostos
ao seu desenvolvimento.

Considera-se que o inicio da ST ocorreu entre os
anos de 1970 a 1980 em reagdo ao processo de reor-
ganizacao social e politica ocorrido no pais, conhe-
cido como Reforma Sanitdria Brasileira®. Uma das
propostas dessa reforma era garantir praticas de aten-
¢ao voltadas especificamente a satide dos trabalhado-
res. Esse movimento vinha na esteira da ampliagao
do quadro interpretativo da Medicina Preventiva, da
Medicina Social e da Saude Puablica, ocorrido nos
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anos de 1960 e 1970, em relagao ao processo satde-
-doenca e da sua relagdo com o trabalho?°.

A ST passou entdo a ser concebida como um
campo de praticas e de conhecimentos estratégicos
interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitu-
cionais, voltados para analisar e intervir nas relagoes
de trabalho que provocam doengas e agravos'®.

Dentre os principais acontecimentos juridico-ins-
titucionais ocorridos no Brasil em busca de avangos
para a ST, principalmente no que diz respeito ao seu
reconhecimento social, sua organizagao institucional
dentro da rede publica e sua agao na perspectiva de
integralidade do cuidado, podemos citar:

* a 82 Conferéncia Nacional de Satude e a 12
Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador,
ocorridas em 1986, que discutiram a necessi-
dade de criagdo de uma Politica Nacional de
Satide dos Trabalhadores como uma questao
legal, incorporando a proposta de que o SUS
deveria englobar agoes e 6rgaos de ST, na pers-
pectiva da satde como um direito??;

* a institucionalizagdo da ST na Constituigao
Federal de 1988, representando um de seus
maiores avangos, pois, além de ser reconhe-
cida no 4mbito da satde publica, foi situada
na perspectiva de direito universal, superando
o restrito direito previdenciério trabalhista®;

* aregulamentagao, em 1990, pela Lei Organica
da Satde, que tornou o SUS 6rgao respon-
sédvel por executar as acdes nos dmbitos de
assisténcia, vigilancia, informagao, pesquisas
e participagdo dos sindicatos?®;

* a criagdo da Vigilancia em Satude do
Trabalhador (VISAT), em 1998, por meio da
Portaria n° 3.120, significando a superagio
dos limites conceituais e institucionais dos
servigos de satide e dos setores responsaveis
pela vigilancia em satde, através da incor-
poragao, em suas praticas, de mecanismos
de analise e intervengao nos processos e nos
ambientes de trabalho'?;

* apublicagdo da Lista de Doengas Relacionadas
ao Trabalho, em 1999, ampliando o escopo de
doengas, até entao obsoleto e reduzido, para
uma listagem detalhada e tida como referén-
cia por profissionais da 4rea até hoje©;

* a criagdo da Rede Nacional de Atencéo
Integral a Satide do Trabalhador (Renast), em
2002, por meio da Portaria n° 1.679, a qual,
em sua formagao institucional atual, prevista
na Portaria n°® 2.728 de 2009, integra a rede
de servicos do SUS através dos Centros de
Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest),
responsaveis pela incorporagdo da ST em sua
atuacdo rotineira'?;
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* 0 Pacto pela Satide, em 2006, que, através do
componente Pacto pela Vida, consolidou e
qualificou a Atencao Primaria a Saude (APS),
por meio da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), como centro ordenador das Redes de
Atengdo a Satude (RAS) no SUS, com o intuito
de reestruturar o sistema de satde visando
favorecer o acesso equanime ao conjunto de
agoes e servigos de satde e a construgdo de
vinculos de solidariedade e cooperagao®®4;

* a publicagdo da Portaria n° 3.252/2009, revo-
gada pela Portaria 1.378, de 9 de julho de
2013, que estabeleceu a integragio entre a
Vigildncia em Satde e a APS como diretriz
obrigatéria para a construgdo da integralidade
do cuidado®5;

* a publicagdo da Politica Nacional de
Seguranga e Satide no Trabalho (PNSST),
em 2011, através do Decreto n° 7.602, esta-
belecendo responsabilidades aos Ministérios
do Trabalho e Emprego, da Satde e da
Previdéncia Social®16

* e a Politica Nacional de Satide do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), em 2012, através
da Portaria n° 1.823, estabelecendo as diretri-
zes e estratégias a serem observadas nas trés
esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvi-
mento da atengao integral & ST com énfase na
vigilancia em satde?.

Os marcos levantados representam os avangos na
conformacao da ST no Brasil. Porém, no campo da
ST, ainda existem desafios a superar para alcangar os
objetivos propostos em suas politicas sociais e, con-
sequentemente, obter uma melhoria dos indicadores
nacionais de satde.

Desafios impostos a ST em busca da atencio integral

Instituigées e servigos responsaveis pela satide do
trabalhador

Atualmente o trabalhador conta com as seguintes
representagoes institucionais: Ministério da Satde;
Ministério do Trabalho e Previdéncia; Ministério
Puablico da Unido, através do Ministério Pablico do
Trabalho; Ministério Piblico do Estado; sindicatos
dos trabalhadores; e sindicatos patronais.

Analisando as agoes e a forma de organizagdo
oriundas do Ministério da Satide, podemos ressaltar
o complexo cenario da APS, que, mediante o desafio
de atuar como centro ordenador das RAS, apresenta
dificuldades estruturais que perpassam a efetivagao
desse papel. Dentre os diversos fatores impactantes,
pode se ressaltar: a alta rotatividade de profissio-
nais como consequéncia da auséncia de um plano
de carreira; a deficiéncia na infraestrutura; a inade-
quacao das condigoes de trabalho; o baixo indice de
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conectividade e informatizagédo; a auséncia de fluxos
bem definidos e eficientes de regulagao; a hegemonia
das agoes assistenciais; as deficiéncias na formacgao
de profissionais e de suporte técnico para o enfrenta-
mento de situagbes; e, principalmente, a sobrecarga
de trabalho das equipes'’.

A adogido da metodologia de apoio matricial no
trabalho das equipes de APS, vinculada aos proces-
sos de educacao permanente, é considerada uma
estratégia que potencializa o desenvolvimento de
conhecimento e habilidades de gestdao do cuidado

para os usudrios-trabalhadores pela APSY’.

A adogio dessa metodologia j& demonstrou ser
efetiva, como foi comprovado em um estudo rea-
lizado no estado de Minas Gerais, no qual o apoio
matricial do Cerest junto a Atencgéo Basica de Satude
(ABS) possibilitou a ampliagdo de praticas que reco-
nhecem o usudrio enquanto trabalhador e o trabalho
como determinante do processo satide-doenga®®.

Sobre os servigos de ST no SUS, ainda existem
dificuldades para o alcance de uma organizagio
institucional eficiente dentro do sistema de satde
publica. Dentre os fatores responsaveis por essa situa-
Gao estdo: a falta de padronizagdo na representagio;
suas semelhangas e justaposigoes; a fragmentagao
de responsabilidades; a multiplicidade de agoes que
nao geram resultados satisfatdrios; e a falta de inte-
gragdo e articulagdo das agoes executadas!®20. Além
de fatores organizacionais, a dicotomia existente entre
assisténcia e vigildncia contribui negativamente para
o alcance da integralidade do cuidado?!.

Sob uma é6tica pluri-institucional, a falta de inte-
gragdo e articulagdo de agoes também estd presente
entre as instituigbes publicas responsaveis pela
ST, principalmente entre o Ministério da Satude e
o Ministério do Trabalho e Previdéncia, que pode ser
expressa pela falta de compartilhamento de dados
tteis, como os oriundos de notificagdes de inspegoes
de ambientes de trabalho e dados do préprio sistema
de beneficios da Previdéncia Social?2.

A iniciativa da integragdo das agoes, a partir do
estabelecimento de colegiados interinstitucionais, é
apontada como alternativa para efetivar as determi-
nagoes da PNSTT e caminhar rumo ao alcance da
atencao integral a ST”.

Além dos desafios comentados até aqui, existe a
questdo da fragilidade do movimento sindical??, que
se encontra incapaz de responder a precarizagdo do
trabalho formal e informal, ao desemprego aberto e
a perda de vinculos?!; bem como o enfraquecimento
das politicas publicas, traduzido em um cenério de
retrocesso programético das agoes de Satde Ptublica
no ambito das politicas sociais?3.
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As politicas sociais em ST sofrem os reflexos
desse contexto. Especificamente sobre a PNSST de
2011, a falta de propostas de agdes para a integragao
e articulagao entre os ministérios é apontada em uma
avaliacao feita do decreto, que se restringiu a reafir-
mar as atribuigbes das instituigoes*.

Vigildncia em Satde do Trabalhador (VISAT)

A vigilancia em satde é, na atualidade, um dos
grandes desafios para o SUS e para a APS, em par-
ticular, e sua importancia e necessidade de fortale-
cimento sdo destaques na vigente PNSTT de 20122,

A VISAT, cuja criagdo como instrugdo normativa
ocorreu em 1998, configura-se como uma estratégia
do SUS para o enfrentamento das situagoes de risco
para a satde do trabalhador, sendo composta pela
intervengao, articulada com os demais componentes
da Vigildncia em Satdde e com a APS, em trés dimen-
soes: a promogao da satde, a prevengao de doencgas
e acidentes e a atencgao curativa?426, Sendo assim,
busca-se o agir integral, tendo o conceito de vigilan-
cia em satde como eixo orientador dessa pratica,
abrangendo trés niveis de atuagado: as causas ou os
determinantes; os riscos ou a exposigao; os danos ou
as consequéncias!?27:28,

A criagdo da VISAT representou um avango nas
agoes em ST, com casos de sucesso no pais, como
a agao coordenada para controle da exposigdo ao
benzeno nos postos de combustiveis e a agao articu-
lada para coibir o uso do amianto no estado de Sao
Paulo*. Todas as iniciativas em vigilancia guardam a
premissa da intersetorialidade, interdisciplinaridade
e da participagao dos trabalhadores em seu desen-
volvimento, porém existem aspectos a melhorar,
principalmente quanto a articulagdo de agoes entre
a vigilancia epidemioldgica e sanitéaria?®.

Para que as agoes de VISAT sejam efetivadas
na APS, é essencial que os setores de Vigilancia
Epidemiolégica, Sanitdria e Ambiental e os Cerest
estejam em consonadncia com suas premissas e
apoiem as equipes, desenvolvendo agoes comparti-
lhadas e garantindo o fluxo e a resolutividade das
agoes'®. Na perspectiva de instrumento legal, esta
necessidade de integragao entre a APS e a vigilancia
em satde ja é prevista na Portaria n° 1.378, de 9 de
julho de 201329, e tida como diretriz obrigatéria para
a construgio da integralidade do cuidado.

A dificuldade de articulagéo e realizagdo de agoes
conjuntas em VISAT pode ser atribuida a caréncia de
recursos humanos; a rotatividade de profissionais; a
mudanga frequente de gestao; aos recursos escassos,
apesar da existéncia de verba especifica da Renast;
a sobrecarga de trabalho das equipes municipais; a
qualificacao profissional e a formacao das equipes
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dos Cerest, pautada no formato tradicional de aulas
expositivas®1-33,

Nesse contexto, a superagao da falta de integra-
¢ao entre os servigos puiblicos de satide responsaveis
pela VISAT depende da revisdo dos modos de gestao,
organizacido e mudanga de modelo?4.

Outra dificuldade enfrentada pelo SUS é que
muitos municipios, principalmente os de menor
porte, possuem apenas os setores de Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria. Nesses casos,
uma recomendacdo encontrada na literatura é a
ampliacdo do objeto de intervengio dessas vigilan-
cias, incluindo as condigoes de trabalho e de satde
dos trabalhadores'’.

Em contrapartida, para alguns autores, além da
Vigilancia Sanitaria nao ser reconhecida pela popu-
lagao como pertencente ao campo de intervengao de
politica de satde?%34, essa transferéncia de agoes de
ST para a Vigilancia Sanitaria é criticada, uma vez
que a prética sanitéria tradicional, que ja se encontra
afogada em demandas de toda ordem ou em rituais

burocraticos cartoriais, ndo é capaz de abarcar e
enfrentar as questoes de ST

Sistema de Informagao em Satide do Trabalhador (SIST)
e sistema de protegao social

Os sistemas de informagdo em sadade (SIS),
compreendidos pelo SUS, incorporam seus prin-
cipios doutrindrios, como a universalidade, a
equidade e a integralidade, permitindo-os alcan-
¢ar uma abrangéncia nacional considerédvel e, com
ela, boa parte da populagdo de trabalhadores no
Brasil'®. Apesar disso, ainda sdo muitas as defi-
ciéncias encontradas, como:

a falta de padronizagédo dos procedimentos para ob-
tengao e tratamento dos dados em satide; o elevado
numero de sistemas de informagao em satide e sua
heterogeneidade; a dificuldade de conectividade dos
servicos de satide a internet banda larga; a insufici-
éncia de estratégias de financiamento no campo da

informagao e informatica em satde®®. (p. 51)

Essas deficiéncias acabam por justificar a neces-
sidade de se avangar, tanto no sentido da integragdo
entre os sistemas de informagdo quanto no uso da
informatica para a melhoria da produtividade e qua-
lidade dos processos de trabalho em satde®.

Especificamente sobre os SIST, de uma forma
geral sdo precarios, de carater apenas burocratico
e distantes dos reais problemas de satide dos traba-
lhadores, inviabilizando a compreensao do processo
satide-doenga do trabalhador, além de levar as difi-
culdades de harmonizacao e articulagdo entre os
diversos sistemas?®.
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Dentre os SIST utilizados no Brasil, o Sistema
de Informagoes de Agravos de Notificagao (SINAN)
representa a ferramenta fundamental no sistema de
vigilancia epidemiol6gica, uma vez que possui cober-
tura universal. Contudo, no ano de 2007, apesar
do SUS, com o objetivo de melhorar a qualidade e
ampliar a cobertura do registro, ter incorporado nesse
sistema 11 doencas e agravos relacionados ao traba-
lho, dentre elas os acidentes considerados graves e os
que ocorreram pela exposicdo a material biol6gico®’,
o problema do sub-registro de acidentes de trabalho
ainda representa um de seus grandes desafios?2.

Além dos SIST, dados sobre acidentes de traba-
lho também séo utilizados no sistema de informagao
da Previdéncia Social que, ao contrario do SINAN,
capta dados somente de trabalhadores regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), o que cor-
responde a somente um tergo da populagao exposta a
acidentes, mas nao captando dados de trabalhadores
rurais, do setor informal e os que nao contribuem
para a Previdéncia'®. Esse fator, somado ao problema
da falta de diagnésticos, configura um cenério de aci-
dentes de trabalho com proporgées bem mais graves
do que o apontado pelas estatisticas existentes’.

O sub-registro também acontece em: casos de
acidentes de trajeto, que muitas vezes sdo atendidos
nos servigos de urgéncia da rede publica e ndo sao
notificados’; casos de 6bitos por acidentes que ndo
passam pela rede de servigos e sdo diretamente enca-
minhados aos institutos médico-legais (IML), onde
também nao sdo notificados’; e, por fim, casos omiti-
dos pelo trabalhador, quando oprimido pela ameacga
de demissao?®.

Apesar das evidéncias que reafirmam a fragi-
lidade do sistema, cabe destacar éxitos consegui-
dos pelos Cerest, em determinados territérios, por
atuarem em estreita articulagdo interinstitucional.
Um exemplo de captagido eficiente de acidentes de
trabalho e de diminuigdao dos sub-registros pode
ser evidenciado no municipio de Piracicaba, com a
implantagdo do Sistema de Vigilancia de Acidentes
do Trabalho (SIVAT - Piracicaba), que garante a
abrangéncia universal dos casos®®.

Por sua importancia, a falta de sistemas de infor-
macoes eficazes e confidveis é reconhecida pela OIT
como uma fragilidade global, o que dificulta a com-
paragédo de tendéncias e dados sobre a ST mundial®.
No Brasil, esta deficiéncia representa um dos princi-
pais desafios da satde publica, sendo uma das res-
ponsabilidades do Ministério da Satide previstas na
PNSSTS®. Apesar disso, as informagdes epidemiolégi-
cas dos bancos de beneficios da Previdéncia Social
ainda ndo sdo disponibilizadas e compartilhadas,
permanecendo como segredo fiscal da instituigdao®.
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Formagao de recursos humanos no campo da Satide do
Trabalhador

A formagao de profissionais pelas universidades,
direcionada a satde publica, juntamente com a for-
macao tradicional que visa suprir um mercado de tra-
balho voltado para os interesses patronais, tem como
consequéncia o direcionamento da maioria dos profis-
sionais para niveis centrais da administragao publica,
gerando uma caréncia nos niveis assistenciais,
levando, por exemplo, a falta de recursos humanos
na atengao aos trabalhadores doentes e acidentados”.

Existe também o despreparo dos profissionais de
satide em lidar com os riscos e agravos a satide dos
trabalhadores, e fazer um encaminhamento médico e
administrativo adequado nesses casos®. Esses fatores
podem estar relacionados com a dissociagdo entre
teoria e pratica que se observa na educagdo em ST,
mesmo com 0s avangos nos cursos de formagao?®.
Diante desse problema, a educagao permanente deve
possibilitar a qualificagdo das préticas de cuidado,
gestao e participacao popular?’.

Para a qualificagdo dessas praticas de cuidado em
ST, é necessaria a inclusao da vivéncia das equipes
de satde e dos problemas relacionados ao processo
trabalho-satide-doenga na estruturagao de métodos
de educacao permanente!’. Além disso, os cursos
precisariam ser avaliados dentro de uma proposta
de implementagdao da PNSST, analisandoe em que
medida seus contetidos e suas abordagens pedagégi-
cas estdo em sintonia com as necessidades operacio-
nais das diretrizes da politica®®.

Além da educagdo permanente, a formagido de
recursos humanos preparados para tratarem das reais
questoes da ST também depende da multiplicidade
dos cursos oferecidos pelas universidades, como as
especializagdes multidisciplinares em ST38. Apés o
advento da Renast, pode-se dizer que a drea avangou
neste sentido, uma vez que é possivel observar uma
procura constante de cursos de p6s-graduacao, assim
como de cursos basicos junto aos Cerest, de forma-
¢ao para a VISAT™0,

Consideracoes finais

Este trabalho buscou realizar um resgate histérico
da ST no SUS, assim como apresentar elementos do
campo da ST que se apresentam como dificultadores
para a integralidade da atengao e a melhoria dos seus
indicadores de satide.

No que diz respeito as instituigdes e aos servigos
responsaveis pela ST, apesar da existéncia de casos
de sucesso e de avangos nacionalmente reconhecidos,
sobretudo com o advento da Renast e da VISAT, fica
evidente a deficiéncia na organizagdo institucional
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da ST na rede publica de servigos. Conclui-se que é
necessério chegar a um consenso urgentemente, de
forma a redefinir as responsabilidades e combater as
justaposigoes e dicotomias, de maneira que as dife-
rentes instancias e instituigdes possam funcionar de
forma articulada, efetiva e integrada. Os ministérios
e seus servigos, em conjunto com os movimentos de
trabalhadores, fortalecidos e funcionando de maneira
integrada, podem representar uma esperanga para o
alcance tanto de um sistema de seguridade social efe-
tivo, como de um sistema de servigos de assisténcia
e vigilancia adequados, visando a efetivagao das poli-
ticas de satide do trabalhador vigentes e a melhoria
das agbes através de aplicagoes de novas diretrizes
formuladas em conjunto.

No tocante a VISAT, a proposta do agir de forma
integral tem obtido muitas agdes de sucesso no Brasil,
porém se observa que a sua implantagéo e a efetivi-
dade das suas agoes dependem de avangos fundamen-
tais, como: a integragio dos olhares e dos cuidados de
todos os componentes da vigilancia em satide e das
demais instituigbes da ST, destacando-se o Cerest; a
articulacao destes com toda a rede de atencao a ST,
principalmente a APS; a qualificagdao dos profissio-
nais da rede sobre o complexo campo da ST, tor-
nando-os capazes de reconhecer os riscos e agravos
relacionados ao trabalho e de agir de forma corretiva
e preventiva; e o fornecimento dos subsidios necessa-
rios para o atendimento adequado de toda a demanda
de trabalho que compete aos componentes da vigi-
lancia em satde. Faz-se necessario ainda o estimulo
ao desenvolvimento de novas produgoes cientificas
e formas de compreensao, que apresentem diferentes
possibilidades para a superagdo das dificuldades que
limitam as acoes efetivas de VISAT.

Sobre os Sistemas de Informagido em Satde do
Trabalhador (SIST), apesar do seu reconhecimento

Contribuicoes de autoria

pelo Ministério da Satde, por meio da PNSTT?, como
tema fundamental para a melhoria da atengado a ST
e da divulgacao da Politica Nacional de Informagéo
e Informética em Satde (PNIIS), ndo foi possivel
constatar avangos nacionais consideraveis, mas, sim,
exemplos pontuais de sucesso no pais. O grande desa-
fio dos SIST é o alcance da universalidade, uma vez
que, baseados nos principios do SUS, devem seguir
rigorosamente esta proposta, de maneira a alcangar,
por direito, de forma integral e igualitaria, todos os
trabalhadores, independentemente da existéncia e da
natureza do vinculo empregaticio.

Por fim, com relagdo a formagdo de recursos
humanos no campo da ST, apesar dos avangos obti-
dos com a criagdo da Renast, ainda se observa um
cenario desprovido de profissionais de formagdes
diversas, especializados em ST, para a composigao
de equipes multiprofissionais de forma a possibilitar
a prestagdo da atengao integral. O incentivo a forma-
¢io de cursos interdisciplinares de especializagao na
drea e a insergdo de disciplinas que contemplem as
reais questoes da ST nos curriculos dos cursos de
graduagdo sao praticas sugestivas para uma modifi-
cagdo positiva desta caréncia de profissionais.

E importante destacar que este estudo nao abran-
geu a totalidade dos fatores que contribuem para
a conformagao da situagdo em que se encontra o
campo da ST no Brasil. E necessario que haja incen-
tivo para pesquisas aprofundadas, com ampliagao
dos objetos de estudos, para que novas alternativas
e formas de compreensio se apresentem a fim de
se alcangar uma efetiva mudancga no quadro atual.
Medidas de intervengao e novas diretrizes devem ser
estudadas e aplicadas de maneira urgente, visando
a configuragao e efetivagdo de uma politica de ST
que provoque mudangas positivas no atual quadro
de fragilidade do campo da Satde do Trabalhador.

Silva FFV concebeu e desenvolveu o estudo, analisou os resultados e elaborou o manuscrito, assumindo
integral responsabilidade pelo trabalho realizado e pelo contetido aqui publicado.
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