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Vigilancia em Satde do Trabalhador na perspectiva
de gestores e tomadores de decisao

Workers’ Health Surveillance from managers’
and decision-makers’ perspectives

Resumo

Objetivo: analisar as agoes de implantagdo da Vigilancia em Satde do
Trabalhador (Visat) na esfera municipal, pela perspectiva de gestores e
tomadores de decisdo. Método: estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, realizado em duas etapas: (1) levantamento documental dalegislagdao
relacionada a Satde do Trabalhador; (2) entrevistas semiestruturadas com
15 gestores e tomadores de decisdo na drea, que foram gravadas, transcritas e
analisadas segundo anélise temética. Resultados: a anélise documental incluiu
seis documentos, sendo trés relacionados as agées de Visat e trés relacionados
as agoes que guardam interface com a Satide do Trabalhador. Sete categorias
emergiram na andlise temética: Aspectos legais da Satiide do Trabalhador;
Implementagdo das agoes de Visat; Fluxos de informagao e comunicagao da
Visat; Papéis e competéncias relacionados a ST no Sistema Unico de Satde;
Articulagdo entre os setores envolvidos na Visat; Atuagdo do Centro de
Referéncia em Satde do Trabalhador regional; Relevancia do controle social
e participagdo sindical para implementagdo da Visat municipal. Conclusao:
o estudo evidenciou fragilidades na consolidagdo da Visat, com desarticulagdo
dos setores envolvidos, agoes fragmentadas, auséncia de definigbes de papéis
e fluxos de trabalhos e, ainda, desconhecimento dos aspectos relacionados a
atengdo a satide dos trabalhadores pelos atores envolvidos em sua consolidagao.

Palavras-chave: saide do trabalhador; vigildncia em satde do trabalhador;
politica de satide do trabalhador; estudos de avaliagdo como assunto.

Abstract

Objective: to analyze the implementation of Workers’ Health Surveillance
(WHS) at a regional level, from managers’ and decision-makers’ perspectives.
Methods: descriptive-exploratory study with a qualitative approach performed
in two steps (1) documental analysis related to Workers’ Health legislation;
(2) semi-structured interviews with 15 managers and decision-makers, that
were recorded, transcribed, and analyzed by thematic analysis. Results:
documental analysis found six documents, with three related to WHS and three
related to actions interfacing Workers’ Health. Seven categories were found in
the speeches: Legal aspects of Workers’ Health; Implementation of WHS actions;
Communication and information flows of WHS; Roles and competencies related
to Workers’ Health in the Brazilian Unified Health System; Articulation among
sectors involved in WHS; Role of the Regional Center of Reference in Workers’
Health; and Relevance of social control and union participation for WHS
implementation. Conclusion: this study shows flaws in the WHS consolidation,
including non-articulation of involved sectors, fragmented actions, lack of
defined roles and competencies, and lack of knowledge about Workers’ Health
care by the actors involved in its consolidation.

Keywords: occupational health; surveillance of the workers health; occupational
health policy; evaluation studies as topic.
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Introducao

A Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat)
integra as agoes de Vigilancia em Satide, com foco na
promogao da sadde dos trabalhadores e prevencao
de riscos advindos das condigbes laborais, causado-
res de acidentes e doencgas relacionadas ao traba-
lho. Pressupde agoes intra e intersetoriais na Rede
de Atengdo a Saude (RAS), contemplando a coleta,
anélise, interpretagdo e disseminagdo de dados epi-
demiolégicos, bem como planejamento e implemen-
tagdo de estratégias e intervengoes em prol da satde
dos trabalhadores.

Apesar da vasta Legislagao Brasileira e da pré-
pria Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), a Visat encontra barrei-
ras para sua consolidagdo como politica publica.
A desarticulagao e a falta de integragao dos multiplos
pontos da Rede comprometem sua implementagao
nos servigos de saude, evidenciando um descom-
passo entre o que determinam as normas e sua ope-
racionalizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS)™.

Estudo realizado com equipes de Satde da
Familia de Jodo Pessoa, Paraiba, ressaltou o pro-
tagonismo da Atencado Basica (AB) no contexto da
Sadde do Trabalhador (ST). A pesquisa apontou a
necessidade de fortalecimento dos principios, dire-
trizes e agoes da PNSTT pelas equipes da AB como
porta de entrada preferencial dos trabalhadores na
RAS, em especial na realidade atual, marcada pelo
desemprego, informalidade e precariedade do traba-
lho?. Ainda, evidenciou a importancia da institucio-
nalizagdo do apoio técnico e pedagégico, de modo
a qualificar as agoes e assegurar a continuidade do
cuidado nos diversos pontos da Rede, enfatizando o
importante papel de matriciamento dos Centros de
Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest)?.

O apoio matricial do Cerest produz efeitos impor-
tantes, como a ampliagio do cuidado em ST, o aumento
da resolutividade dos casos no 4&mbito da AB e a maior
articulacdo entre profissionais da AB e o Cerest®, pos-
sibilitando melhor compreensdo do trabalho como
determinante social do processo satide-doenca pelos
profissionais da AB%# e sua incorporagdo nas préticas
cotidianas. Essa concepgao da determinacao social do
processo satde-doenca considera que todos os fatores
sociais podem ou nao estar envolvidos no processo de
adoecimento nao somente do individuo, mas também
da populagao, de modo que a producédo da satide e da
doenga é resultante de processos histéricos e sociais,
sob constantes mudangas®.

Deste modo, o planejamento das intervencoes deve
ocorrer a partir do territério da AB, porta de entrada
do SUS e espago de implementacao da PNSTT,
tendo o Cerest o papel de apoio matricial e educagao
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permanente junto as equipes®”’. Para que isso seja pos-
sivel, é importante que os gestores ptblicos propiciem
condigoes favoraveis para melhorar a organizagio dos
ambientes e os processos de trabalho dos profissionais
de satde do SUS, de modo que estes cumpram seu
papel de cuidadores da satide da populagéao®.

Assim, é relevante estudar as agbes de imple-
mentacdo da Visat, sobretudo no tocante a saide
dos trabalhadores, possibilitando um diagnéstico
de implementagdo de politica publica na esfera
municipal, campo pouco explorado nas publicagoes
cientificas. Dessa forma, compreender os avangos,
desafios e entraves enfrentados na esfera municipal
pelo olhar de gestores e tomadores de decisao sobre
incorporagao das propostas e politicas existentes em
ST e, mais especificamente, de Visat, possibilitara
um diagnéstico situacional da organizagdo da Rede
Nacional de Atengdo Integral a Satide do Trabalhador
(Renast) e podera subsidiar os municipios na cons-
trugao e nas propostas de intervengao na realidade.

Perante o exposto, este estudo teve como obje-
tivo analisar as agdes de implementagao da Visat na
esfera municipal, na perspectiva de gestores e toma-
dores de decisao.

Métodos

Estudo descritivo-exploratério, de natureza qualita-
tiva. Foi realizado no municipio de Sdo Carlos, estado
de Sédo Paulo, que, em 2021, contava com uma popu-
lagao estimada de 250 mil habitantes. A proporgao de
pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era
de 35,9% e o saldrio médio mensal era de 3,1 salérios
minimos, em 2020°. Sdo Carlos é considerada um polo
de empreendedorismo tecnolégico e industrial, agre-
gando formas de trabalho tradicionais (como nas linhas
de produgao) e contemporaneas (como startups)'°.

O estudo foi conduzido em duas etapas:

1) Pesquisa documental: a primeira etapa consi-
derou documentos, legislagoes e demais materiais
fisicos e digitais que descrevessem as agoes de Visat
na esfera municipal, a partir de 2002, o ano de imple-
mentagdo da Renast. Focou em compreender como
as politicas propostas em legislagiao federal foram
implementadas no contexto municipal, dos pontos
de vista legal e organizacional. Para tanto, contem-
plou buscas em documentos fisicos, consultas por
telefone e acesso a websites da CAmara Municipal,
Secretaria Municipal de Satide, Departamento
Regional de Satide, Grupo de Vigilancia Sanitéaria
Regional e Cerest Regional e Estadual. Para selegao
dos documentos, foi elaborado um roteiro contendo
os seguintes itens: legislagdo municipal em satde
do trabalhador; fluxos de informagdo em satde
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do trabalhador; fluxos de processos envolvidos no
atendimento ao trabalhador; papeis, competéncias e
agoOes entre os diversos 6rgaos. Os documentos sele-
cionados foram analisados previamente a coleta dos
dados primarios, para subsidiar as entrevistas, no
sentido de esclarecer aspectos nédo elucidados pelos
documentos. Os dados documentais foram coletados
entre os meses de junho e outubro de 2017, por meio
de formulério préprio para registro, e analisados com
base no tipo de material, sendo agrupados em legis-
lagoes, deliberagoes e planos municipais de satde.

2) Pesquisa qualitativa: a segunda etapa con-
templou entrevistas com 15 gestores e tomadores de
decisdo que atuavam no sistema de satide municipal,
regional e estadual ou em outros érgaos que possuiam
interface com a Visat, buscando alcangar a intersetoria-
lidade prevista na transversalidade da atengéo a satide
do trabalhador. A selegao dos participantes foi inten-
cional, em decorréncia de sua insercio profissional e
de seu envolvimento na implementagao das politicas,
articulagao de agbes, monitoramento e assisténcia rela-
cionados a ST. Para fins de preservagao do anonimato,
nao serdo mencionados os cargos ocupados ou fungdes
exercidas, apenas os setores e drgaos de trabalho que
representam: Cerest Estadual, Procuradoria Regional do
Trabalho (PRT), Cerest Regional, Secretaria Municipal
de Satde, Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP),
Vigildncia Sanitaria (VISA), Departamento Regional
de Satide (DRS), Grupo de Vigilancia em Satde (GVS),
Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora (CISTT), Conselho Municipal de
Satide (CMS) e Entidade Sindical, conforme apresen-
tado no Quadro 1.

As entrevistas foram realizadas entre os meses
de junho e outubro de 2017, por uma entrevis-
tadora com experiéncia prévia nessa técnica de
coleta de dados. Foi utilizado roteiro de entrevista
semiestruturado, contemplando questdes que

exploraram a compreensao do profissional sobre a
ST no SUS; agoes de Visat desenvolvidas; articu-
lacdo com os demais 6rgaos; fluxos de informacgéo;
papel dos 6rgaos e; avaliagao das agoes de Visat no
municipio estudado.

Os individuos elegiveis foram convidados a parti-
cipar da entrevista e aqueles que consentiram recebe-
ram esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa
e sobre riscos e beneficios de sua participagao, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). As entrevistas individuais tive-
ram duragdo média de 30 minutos, foram gravadas
em &audio e transcritas integralmente, com a manu-
tencao das caracteristicas coloquiais e descontinui-
dades apresentadas, objetivando ndo descaracterizar
o sentido. Foram excluidas palavras que identificas-
sem pessoas, locais e 6rgaos, para garantir o sigilo e
anonimato. Os nomes dos participantes foram subs-
tituidos pela letra P e um ntimero, de acordo com a
sequéncia das entrevistas realizadas.

A anadlise temética de contetido das entrevistas
transcritas foi realizada em trés etapas: a) pré-analise
do material: leitura flutuante do contetido e cons-
tituigdo do corpus, observando-se os critérios de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia; b) exploragdo do material: codificacao,
definigdo das categorias de analise e identificacao
das unidades de registro; e c¢) tratamento dos dados e
interpretacao a luz do referencial teérico adotado!™.
Os resultados foram agrupados nas seguintes cate-
gorias: (1) Aspectos legais da ST; (2) Implementagao
das agoes de Visat; (3) Fluxos de informagao e comu-
nicagdo de Visat; (4) Papéis e competéncias relacio-
nados a ST no SUS; (5) Articulagao entre os setores
envolvidos na Visat; (6) Atuagao do Cerest Regional;
e (7) Relevancia do controle social e participagao sin-
dical para implementagao da Visat municipal.

Quadro 1 Setores e 6rgaos envolvidos na implementagao da Visat municipal e contemplados na coleta de dados

Orgdo Esfera Setor
Estadual Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador (Cerest) Estadual
Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador (Cerest) Regional
Regional Diretoria Regional de Satide (DRS)

Ministério da Satde

Grupo de Vigilancia Sanitdria (GVS)

Secretaria Municipal de Saide (SMS)

Municipal Vigildncia Sanitdria (VISA)
Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP)
Comissdo Intersetorial em Satdde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT)
Controle Social NN Conselho Municipal de Sadde (CMS)
Entidade Sindical
Ministério Pablico do Trabalho Regional Procuradoria Regional do Trabalho (PRT)

Fonte: os autores.
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Este estudo respeitou os principios éticos envol-
vendo seres humanos contidos nas Resolugdes do
Conselho Nacional de Satide n.° 466/2012 e 510/2016
e todos os participantes assinaram o TCLE. A pes-
quisa foi aprovada pelos campos de estudos e obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Sao
Carlos, em 5 de margo de 2017, sob namero de pare-
cer 1.949.869.

Resultados

Os resultados serdo apresentados conforme as
duas etapas do estudo.

Etapa 1 - Anélise documental: foram incluidos
seis documentos, sendo trés legislagoes relaciona-
das as agoes de Visat, uma Deliberagdao do Conselho
Municipal de Sadde e dois Planos Municipais de

Satde que contém agoes relacionadas a ST, con-
forme apresentado no Quadro 2.

A busca de legislagoes, diretrizes e orientagoes
relacionadas as agdes de Visat na esfera municipal,
a partir do ano de implementagdo da Renast (2002),
resultou em poucos materiais que atendiam os cri-
térios de inclusao, demonstrando a inexisténcia de
uma politica ou de um programa municipal estrutu-
rado voltado a ST. Os documentos levantados trouxe-
ram alguns aspectos importantes, como a criagao da
Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT) e obrigatoriedade do Relatério
de Atendimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT)
(vigentes até o momento atual), mas ainda com pou-
cos avangos quanto a implementagdo organizada em
rede, nao sendo encontrados documentos referentes a
fluxos de informacao em satde do trabalhador, fluxos
de processo de atendimento ao trabalhador, papéis,
competéncias e agdes entre os diversos érgaos.

Quadro 2 Sintese dos documentos relacionados as agoes de Visat na esfera municipal

Tipo de - . .
P Descrigdo Relagdo com a Visat
documento e ano
Lei municipal Determina o cadastro obrigatério de Trata-se de uma lei que permite, a partir dos cadastros de alojamentos e
12 pal alojamentos e moradias do setor canavieiro, | moradias do setor canavieiro, agoes de fiscalizacdo e vigilancias das condigoes
2008 - .. o
sob responsabilidade da VISA municipal. sanitdrias dos trabalhadores.
- .. Trata-se da criacao de um conselho municipal intersetorial voltado a preven¢ao
Criagao do Conselho Municipal de . ¢ . P racodp g.
. .. , de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, o que contribuiria de maneira
Lei municipal, Seguranca e Sadde no Trabalho, sob . . - . .
13 . ; L importante para a consolidacdo das agdes de Visat em diferentes esferas.
2011 responsabilidade da Secretaria Municipal P . ~ . ~
Porém, ndo foram encontradas informagoes sobre a efetiva implementacao da
do Emprego e Renda. S .
Comissao até o término desta pesquisa.
O RAAT vem sendo implementado no sistema de satide municipal e
tem possibilitado tracar o perfil epidemioldgico dos trabalhadores do
Determina a obrigatoriedade de notificacao | municipio. As informacdes sdo coletadas nos diversos servicos de sadde
de todos os acidentes e doengas e sdo sistematizadas pela VIGEP e pelo Cerest Regional. Cabe ressaltar
Lei municipal, relacionadas ao trabalho atendidos nas que ainda ha fragilidades na coleta de dados, investigacao dos eventos
2012 unidades de satde pablicas e privadas, e monitoramento dos trabalhadores acidentados, em especial dada a

por meio do Relatério de Atendimento ao
Acidentado do Trabalho (RAAT).

escassez de pessoal e falta de um sistema informatizado que possibilite a
troca de informagdes em tempo real. Ainda, hd poucas notificagdes sobre
doencas relacionadas ao trabalho, decorrentes de subnotificacdes e nao
reconhecimento do nexo causal de determinadas doengas com o trabalho.

Deliberagao do
CMS 2014

Criagao da Comissao Intersetorial
de Satdde do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT)

Trata-se de uma comissdo com propdsito de assessoramento ao CMS nas
questdes relacionadas a sadide dos trabalhadores, sendo sua instalagao
obrigatoria nos conselhos de satide. A CISTT tem se organizado em reunides
bimestrais, com participacdo de diferentes atores em sua composicao e com
forte atuagdo de docentes vinculados a universidade. Sua atuagao junto ao CMS
tem alcancado melhorias para o municipio, no sentido de fortalecimento da
Renast e das agdes de Visat, mas que ainda carecem de muitos investimentos.

Plano Municipal
de Salde, triénio
2010a2013'®

Plano Municipal
de Salde, triénio
2014a2017"

Documento que retine e organiza as
propostas de acdo do governo municipal
para a area da sa(ide, estabelecendo
objetivos, metas e indicadores a serem
alcangados, com base nas diretrizes
nacionais.

Ambos os planos abordaram superficialmente as questoes relacionadas a
ST, evidenciando a negligéncia do municipio quanto as questdes de Visat.
De forma geral, os Planos reconheceram a necessidade de organizacao e
fortalecimento da ST no municipio, ressaltando a relevancia na articulagao
das acoes em todos os niveis do SUS. Apontam, também, a necessidade

de fluxos de preenchimento, encaminhamento, processamento e andlise
de informagoes das Comunicagoes de Acidente de Trabalho (CAT) e de
capacitacao das equipes de satde na identificacdo e intervencao das
situagdes de risco a salide, relacionadas com o trabalho.

Fonte: os autores.
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Etapa 2 - Entrevistas com gestores e tomadores
de decisio: a analise das entrevistas serd apresentada
conforme categorias que emergiram das falas durante
a anélise tematica de contetido!?, com trechos que
representem os temas.

Com relagdo aos Aspectos legais da ST (catego-
ria 1), os participantes ressaltaram as fragilidades na
consolidagao das legislagoes vigentes:

Eu acho que, em termos de legislagao, nao, a legisla-
¢ao ela estd dada, as condigdes para atuagao nesta
drea estao ai a disposi¢ao, o que acontece é nem tudo
que estd [...] na lei [...] se transforma automatica-
mente em politica ptiblica efetiva (P2).

Eu acredito que, em termos de legislagao, ela estd
bem amparada, mas o problema é o desconheci-
mento desta legislagao por parte dos funciondrios
de nao entender muito o que é satde do trabalha-
dor, nao entender que é papel do SUS fazer satide
do trabalhador (P4).

Bom, dentro do meu conhecimento que nao é muito
aprofundado com relagao ao SUS, eu vejo que ainda
merece uma série de aprimoramentos. Existe uma
atengdo a pessoa humana como um todo, mas a
figura do trabalhador, ela ainda ndo recebe uma
atengao especifica que deveria ter dentro de um con-
ceito macro (P8).

Sobre a categoria 2 — Implementagao das agoes
de Visat, os entrevistados constataram as fragilida-
des em sua consolidagéo e, também, a incipiéncia de
agoes de atengdo a satdde dos trabalhadores:

De 2007 para cd, tem-se acompanhado a implanta-
¢ao da satide do trabalhador no municipio e a cada
ano ou cada administragao vai tendo suas priorida-
des nessa drea. Foram feitos os treinamentos para
implantar as agdes de satide do trabalhador no muni-
cipio, inicialmente com o RAAT que é para a gente
saber conhecer do que adoece e acidenta a populagao
do municipio e ai propor agées de prevengdo (P4).

Entao eu sentia que aquilo [treinamento sobre RAAT]
foi meio que jogado para gente fazer e assim aca-
bava nem fazendo, tanto que eu acho que hoje nas
Unidades o preenchimento do RAAT é muito pequeno
[...] a subnotificagao é muito grande (P13).

Eu nao diria que esta estruturada ainda, acho que
estd comegando, isso veio cd, tinha uma pessoa
responsdvel por isso, essa pessoa saiu e esse ser-
vigo ficou completamente abandonado [...] nao sei
se nds teriamos que montar uma equipe maior,
com mais pessoas para poder estruturar o servigo,
talvez isso (P13).

Olha, é assim de grosso modo eu avalio que a gente
estd agindo muito mais na parte corretiva (P10).

Uma drea que ainda tem muito a conquistar espago,
porque a satide tradicionalmente se preocupa mais
com as questées da doenga do que [...] agbes de pre-
vengao e de promogao de satide, entao isso nao acon-
teceu sé com a satide do trabalhador, mas com outras
dreas de prevengdo e de vigilancia (P2).
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Eu acho ainda muito incipiente, entendeu? Ndao vejo
muitas agées voltadas a satide do trabalhador |...]
falta muita coisa para ser implementada (P6).

Acerca da categoria 3 — Fluxos de Informacéo e
Comunicagao de Visat, os participantes trouxeram
a falta de sistematizagdo na comunicagao e informa-
¢do, que comprometem a consolidagdo das agoes:

A nossa comunicagao é sempre através de e-mail |...]
as vezes a gente faz reuniées técnicas, mas tém sido
poucas [...], mas é mais assim, mais por e-mail, pas-
sando as demandas (P5).

O que importa é na prdtica ndo funciona, nao existe.
Nés estamos comegando a estruturar uma rotina |[...]
o0 que acontece hoje é pelo “achismo”, se um profissio-
nal novo assume uma unidade ele ndo tem nenhuma
orientagdo por escrito para ele seguir (P14).

As portas de entrada, deveriam notificar |[...] os aci-
dentes e encaminhar para a vigilincia epidemiold-
gica que dispararia af, além da andlise dos dados,
nao sei se ela coordenaria esta relagao, mas de
alguma forma avisaria a sanitdaria (P15).

Quanto aos papéis e competéncias relacionadas
a ST no SUS, categoria 4, os participantes relataram
o despreparo para desempenho de determinadas
funcgoes e falta de clareza dos papéis exercidos pelos
diferentes atores e servigos:

Quando eu entrei aqui, eu fiquei como interlocu-
tora em satide do trabalhador, eu me senti [...] um
pouco despreparada, porque eu nao tenho um curso
em satde do trabalhador nada |[...] e nas inspegées
eu pensava serd que eu ndo estou fazendo mais do
mesmo [...] porque tem o Ministério do Trabalho que
faz isso, né [...] o nosso papel é de estar junto como
Vigilancia Sanitdria para poder |...] nas inspegées de
trabalho, junto com o Cerest. Entdo se aprofundar
sim, para ter clareza no papel de cada um dos entes
envolvidos na satide do trabalhador (P15).

Alguns municipios tém mais dificuldades e eu atri-
buo esta dificuldade pela ndo consciéncia do gestor
do seu papel, que é o responsdvel e executor dessas
agoes e também pelo desconhecimento do papel de
vigilancia (P11).

Outra questdo também que eu vejo, é que como é
uma drea que a competéncia de algumas agées estd
dividida entre dreas de governos, entre ministérios,
secretarias isso causa uma confusdo também, que
pode-se de repente esperar mais de um determinado
setor, entendendo que é dele a maior responsabi-
lidade quando na verdade a responsabilidade é de
todo mundo (P12).

Quanto a categoria 5 — Articulacdo entre os
setores envolvidos na Visat, os entrevistados apon-
taram que, de forma geral, hd uma desarticulagao
na rede de atencio a ST e que, dependendo da uni-
dade, isso acontece:
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Com o Cerest é bem sedimentada, a gente tem uma
boa articulagao. Com GVS e Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica nao tenho nenhuma agao. (P6).

A gente teria que estar trabalhando numa rede junto
com epidemioldgica, junto com a Atengao Bdsica e a
gente nao deveria pensar sé nos acidentes, mas nas
doengas ocupacionais, que penso que é mais dificil
de td diagnosticando... (P15).

Acho que ndao conseguimos ainda uma forma de
unir este trabalho fragmentado, porque a impressao
que passa é que a gente... cada um fica dentro da
sua drea tentando fazer alguma coisa e a gente nao
consegue articular o sistema pra que ele faga junto,
entende? Entdo, por isso que a satide do trabalhador é
tao fragmentada... falta esta articulagao dos diversos
setores, meio ambiente, as universidades que tém um
papel fundamental [...] entdo eu acho que a aproxi-
magao, esta intersetorialidade precisa ser melhor dis-
tribuida, ou investida (P11).

Os participantes enfatizaram a relevancia da
categoria 6 — Atuagdo do Cerest Regional, apon-
tando o descompasso entre a infraestrutura e as
demandas, bem como a atuagdo mais presente no
municipio-sede:

Eu acho que o Cerest faz o que é possivel fazer den-
tro da sua estrutura, primeiro que é uma regional
grande, né, para toda a necessidade e demanda de
servigos [...] claro que acaba tendo uma intervengao
mais efetiva no municipio sede (P2).

E eu acho que os Cerest ele tem um papel importante,
a forma como foi desenhado a Renast [...] é um dese-
nho interessante, mas na pratica a gente tem pro-
blema dele se articular com as estruturas do Estado
e [...] de ser reconhecido regionalmente pelos munici-
plos para exercer esta referéncia técnica (P12).

O Cerest é um 6rgao que |[...] tem uma caréncia estru-
tural ainda muito grande, tem uma pequena equipe
para atender uma grande demanda de cidades (P8).

Mas a gente teria que ter um Cerest mais atuante
principalmente na prevengdo e na orientagao dos
trabalhadores das empresas para evitar ou melhorar
as condigées de trabalho para que se evite evidente-
mente acidentes” (P3).

A categoria 7 — Relevancia do controle social e
participagao sindical para implementagao da Visat
emergiram em algumas falas, que ressaltaram sua
contribuigao para a consolidagao de politicas puabli-
cas na esfera municipal:

No caso [do municipio] uma coisa que surpreendeu
positivamente |...] estd estruturada a CISTT [...] entao
eu acho que o fato de ter uma Comissao Intersetorial
de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora, do
controle social, como comissGo permanente, como
no SUS e como comissdo permanente do Conselho
Municipal de Satide, é um fato importantissimo para
questdo do SUS com a Satide do Trabalhador (P9).

Ela [lei do RAAT] se consolidou a partir da CISTT.
Inclusive agora a CISTT estd discutindo um fluxograma
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de como proceder para unificar, de como ficar dentro
da Rede privada e ptbica, para ter uma orientagdo
tnica, para ter efetividade [...] (P10).

A questdo do controle social, é uma questdo que a
gente precisa avangar [...] a gente precisa ter um
Controle Social que olhe para estas questoes e que
cobre o desenvolvimento delas, porque se o gestor
resolve que nao vai fazer, que néao vai atuar, nao tem
ninguém de outro lado que td cobrando isso, entdo
esse salto ele precisa ser dado (P12).

N6s [sindicato] tamos produzindo, mas néao estamos
divulgando. A investigagao dos acidentes, por exem-
plo, temos a morte do trabalhador 14 na [nome da
empresa], que foi feito? Fizemos uma agao, fizemos
uma assembleia, demos continuidade? E o trabalha-
dor, teve ciéncia de tudo que nds fizemos, daquilo que
legalmente é de nossa responsabilidade? Como sabe
que foi apurado isso? Qual a conclusao disso? Como
que os trabalhadores vao ter um controle social disso,
com participagdo dos sindicatos, se estdo acabando
com os sindicatos? (P10).

.. a gente ndao consegue ter um didlogo direto com os
trabalhadores, com o sindicato dos trabalhadores [pois]
eles sao contrdarios ao banimento, entao esse didlogo
com a Associagao [de trabalhadores] traz pra gente
muito mais daquilo que a gente entende como impor-
tante, mas a hora que gente entra em contato com 0s
trabalhadores, vocé fala “é importante mesmo™... mui-
tas delas s@o pessoas que jd estao doentes e que tao ali
pautando questées que precisam ser olhadas do ponto
de vista da vigildncia e da assisténcia (P12).

Discussao

Os dados documentais revelaram a escassez
de materiais direcionados a organizacao e conso-
lidagdo das agoes em ST no municipio. Depois de
quase 20 anos da criagdo da Renast, poucas agoes
sistematizadas foram desenvolvidas no sentido de
fortalecer essa linha de cuidado em rede. Os pou-
cos documentos encontrados mostraram uma visao
fragmentada da ST, sem continuidade, monitora-
mento e evolugao na area.

O municipio possui uma lei voltada para protegao
do trabalhador do setor canavieiro, alinhada as agoes
realizadas pelo estado de Sao Paulo, com apoio do
Ministério Pablico do Trabalho'®. Embora considerada
um avango, trata-se de uma iniciativa pontual, direcio-
nada a um setor produtivo especifico e sem ressonan-
cia para outras 4reas que, da mesma forma, necessitam
de agoes semelhantes.

A lei para criagdo do Conselho Municipal de
Seguranca e Satide no Trabalho poderia ter sido um
avanco para o fortalecimento da ST, ao articular ato-
res de diferentes areas de atuagdo em uma tentativa
de assegurar a integragdo de agOes intersetoriais.
Contudo, até a conclusao desta pesquisa, nao foram
encontradas evidéncias sobre sua concretizagao.
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O municipio de estudo vem avancando na siste-
matizagdo das informagoes coletadas pelo RAAT em
parceria com o Cerest Regional, o que tem possibi-
litado o mapeamento do perfil epidemiolégico dos
trabalhadores, apesar da parcialidade dos dados e
da subnotificagdo. Um estudo internacional aponta
que a maioria das doengas ocupacionais é subnoti-
ficada'®, o que reforga a necessidade de reconheci-
mento do nexo causal das doengas do trabalho pelos
trabalhadores de satide e de qualificagdo nas notifi-
cagoes. Tal situagdo também é observada no Brasil,
reflexo da organizacao das informacgées em sistemas
distintos (o que implica na busca em diferentes ban-
cos de dados), além da prépria subnotificagdo ou
baixa qualidade dos registros, tanto dos acidentes de
trabalho, quanto das doengas?®-2!,

No contexto analisado, a CISTT esta regulamen-
tada e sua atuagdo exitosa foi destacada pelos parti-
cipantes. Considerada como ferramenta no controle
social na area de ST, destaca-se, sobretudo, pela
articulagdo com os diversos setores, no sentido de
fomentar agdes em prol da populagédo, sendo apon-
tada como importante mobilizadora do controle
social e propulsora da efetivagdo da PNSTT, inse-
rindo a satide do trabalhador, de fato, no SUS?22.

Os Planos Municipais de Satde abordam a ST
de forma timida, sem se valer de evidéncias sobre
o contexto local para construgdo dos indicadores e
prioridades. Também néao foram observados avan-
¢os no sentido de viabilizar as propostas dos Planos,
sinalizando que essa tematica ndo tem sido prio-
ridade do municipio. A auséncia de planejamento
abrange outros segmentos da organizagao publica do
municipio, que ndo dispunham de organograma com
a atribuigdo das vérias instancias, nem fluxos de pro-
cesso de trabalho.

De forma geral, os participantes informaram
que a Visat no SUS privilegiava agbes curativas e
paliativas, direcionadas a acidentes e doengas rela-
cionadas ao trabalho apds ocorrerem, sinalizando
a necessidade de avancos na promocao de satide
e prevengao de agravos. Autores apontam que a
superagao do modelo centrado na doenga pressupoe
investigacdo e atuagao nas causas dos problemas
de satide, nao nos seus efeitos, ressaltando que os
profissionais de satide sejam estimulados a notifi-
car e intervir em acidentes e doengas relacionadas
ao trabalho, proporcionando mudangas na relacao
satde-trabalho no pais?3.

Os entrevistados reconheceram que a ST esta
bem amparada legalmente, sendo a consolidagdo
dessa legislacdo e o reconhecimento desta pelos
profissionais que atuam na Satide o grande desafio.
A existéncia de um arcabouco legal é importante e
significa um grande avanco para os trabalhadores,
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mas somente a normatizagdo nao transforma a rea-
lidade da satde dos trabalhadores, que continuam
sofrendo acidentes e doengas em funcao da atividade
de trabalho. Contudo, a implantagao da satide do
trabalhador como uma prética sistematizada ainda
estéd distante da concretizagdo, principalmente com
relagdo a Visat??, uma das dreas que mais enfrenta
desafios para ser consolidada no SUS?3,

Os entrevistados revelaram que as agoes de Visat
na esfera municipal sdo deficientes, ndo estao estru-
turadas e apresentam descontinuidades, a depen-
der das prioridades estabelecidas pela gestao local,
sem uma sisteméatica de monitoramento que per-
mita identificar fragilidades e avancgos. Verifica-se
que a auséncia de diretrizes na area e a inexistén-
cia de planejamento repercutem negativamente nos
rumos da Visat e comprometem os profissionais de
saude, que acabam sobrecarregados e pressionados
para encontrar os meios e recursos necessarios para
a realizagdo da vigilancia2®.

As dificuldades nos fluxos de informagoes e
comunicacao entre os setores envolvidos na satude
do trabalhador comprometem a integragdo de agoes
e do cuidado desenvolvido em rede. Os entrevistados
confirmaram a inexisténcia de um sistema organi-
zado de informagoes, utilizando-se de outras formas
para as trocas, com base nas demandas espontaneas.
Também apontaram o despreparo das portas de entra-
das do SUS em identificar a relagdo do acidente ou
doenga com o trabalho, o que compromete a notifi-
cagdo, diagno6stico, intervengdes e acompanhamento
dos casos, relacionando-os com o trabalho.

A fragil articulagao da AB com outros pontos da
RAS alerta para a deficiéncia nos fluxos de referéncia
e contrarreferéncia, além da inexisténcia de estru-
turacao das linhas de cuidado aos trabalhadores?.
Deste modo, fica clara a necessidade e o desafio de
sensibilizar os profissionais, por meio de estratégias
de educacgéo e capacitagao?®.

Estudos revelam o problema da subnotificagdo
dos acidentes de trabalho no Brasil?” e alertam para
inexisténcia de uma politica estadual e municipal
que desenvolva acoes efetivas para o estabeleci-
mento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
assim como o planejamento de acgdes de prevencgéao e
promogao da satide do trabalhador?.

Observou-se o desconhecimento dos entrevista-
dos — atores sociais que deveriam atuar na consolidagio
da Visat municipal — sobre os papéis e competéncias
dos érgéos e profissionais envolvidos na ST, sendo o
papel do Cerest o mais bem reconhecido entre os parti-
cipantes. Essa lacuna com relacdo ao reconhecimento
dessas competéncias pode estar relacionada a gestéo
municipal, pois a falta de conhecimento do gestor do
seu proprio papel reflete negativamente na organizagio
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do municipio, no tocante as suas responsabilidades
quanto a satde do trabalhador e sua estruturagdo, bem
como da prépria PNSTT?S.

Os achados apontaram para a fragil e incipiente
articulagao entre os setores envolvidos na Visat das
esferas municipal, regional e estadual, com mengéo
a articulacao de alguns pontos da rede com o Cerest
Regional. Neste sentido, um estudo aponta que a
préatica dos servigos de satide tem revelado que o
desenvolvimento de agbes voltadas para a satude do
trabalhador ocorre de forma fragmentada, com desta-
que para as agoes assistenciais. O grau de articulagao
dos componentes da vigildncia em sadde e niveis de
atencao é pequeno e nao considera a participagao e
o saber dos trabalhadores®°.

A caracterizagdo de agoOes intersetoriais nas
intervengdes sobre os problemas de satide dos tra-
balhadores pressupde articulagao e integragdo com
outros pontos da RAS, em especial com as vigi-
lancias, apoio dos Cerest, dos movimentos sociais
e representagbes de trabalhadores e de instancias
como setores de fiscalizagao?.

Com relagao as agoes de Visat no municipio, fica
evidente a necessidade de sua estruturagao, transpa-
recendo o desconhecimento de agoes desenvolvidas
na area. Tais agoes, quando existem, sdao desarticu-
ladas e com énfase em medidas corretivas, curati-
vas e, portanto, paliativas. Corroborando com tal
afirmativa, um estudo nacional evidenciou que os
profissionais do Cerest realizam atendimentos assis-
tenciais devido a inexisténcia de servigos especia-
lizados para encaminhar o trabalhador®’. Com essa
lacuna existente na rede, a Visat deixa de fazer seu
papel primario de matriciamento para realizar a
assisténcia. Quanto a atuagao do Cerest, foi revelada
uma tendéncia para desenvolver agbes no munici-
pio-sede em parceria com determinados 6rgaos em
detrimento de outros, além de o nao estabelecimento
de uma articulagdo sistematizada, no sentido de
atender integralmente o trabalhador3'-%2,

O controle social tem importante papel na imple-
mentagdo da Visat, mas ainda é preciso avangar,
pois a institucionalizagdo por meio das Comissdes
Intersetoriais de Satde é considerada fragil, exis-
tindo um recente esforgo visando a sua expanséao e
regularizagdo??. Ainda, é importante resgatar o papel
histérico dos sindicatos na luta por melhores condi-
gOes de seguranga e satde no trabalho, bem como na
representagdo dos trabalhadores para consolidagao
das agoes de vigilancia. O préprio trabalhador, pro-
tagonista da PNSTT e, consequentemente, da Visat,
nao foi mencionado pelos participantes deste estudo,
evidenciando uma lacuna na praxis.

Com o intuito de sintetizar os achados deste
estudo em acdes propositivas que possam ser
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utilizadas pelos diferentes gestores e tomadores de
decisdao no fortalecimento das agoes de Visat no
municipio, tracam-se as seguintes estratégias:

1) Organizar a Visat a partir da APS, por meio do
diagnéstico do perfil produtivo e da atividade
econdmica do territério, bem como do perfil
epidemiolégico dos trabalhadores;

2) Definir papéis e competéncias dos érgaos e
dos atores envolvidos em ST, disseminando
essa informagéo a toda RAS;

3) Definir protocolos de agoes e fluxos de infor-
macao e comunicagido em Visat, bem como
fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre
APS e Cerest Regional;

4) Sistematizar agdes de ST na APS, por meio da
definigao de protocolos, equipes responsaveis
e gestao;

5) Fomentar agoes de educagio junto aos profis-
sionais de satude, especialmente da AB, por
meio da elaboragdo de Plano de Educagéo
Permanente em ST;

6) Realizar agoes para fortalecimento da equipe
de VIGEP responsével pela sistematizagao de
dados e investigagdo dos casos de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho;

7) Compor uma equipe multiprofissional
minima, dentro da estrutura da SMS, dire-
cionada a implementagio de agbes de Visat,
e interlocugdo com os demais setores envolvi-
dos, inclusive o Cerest Regional;

8) Fortalecer o controle social e assegurar a conso-
lidagdo da CISTT como érgéo assessor do CMS;

9) Estabelecer parcerias com instituigoes de
ensino superior para elaboragao de materiais
e treinamentos, bem como desenvolvimento
de pesquisas na édrea de ST;

10)Implantar o matriciamento em ST;

11)Construir o Plano Municipal de Satde do
Trabalhador.

Conclusao

O estudo da Visat é uma tarefa complexa, pois a
sua existéncia depende da relagdo entre diferentes
setores, dentro e fora do SUS, em um movimento
dindmico, com agdes interprofissionais, intra e inter-
setoriais, transversais, por meio do controle social e
do saber do trabalhador. Assim, a abordagem combi-
nada de pesquisa documental e qualitativa, mediante
entrevistas com gestores e tomadores de decisao dos
varios setores envolvidos na Visat, permitiu uma
anéalise do conjunto das agdes na esfera municipal
e possibilitou uma visdo ampliada do tema, pois os
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problemas, fragilidades e dificuldades foram perce-
bidos de forma semelhante pelos diferentes atores.

O estudo evidenciou tais fragilidades na con-
solidagao da Visat, com desarticulagao dos setores
envolvidos, agbes fragmentadas, auséncia de defini-
¢oes de papéis e fluxos de trabalhos e, ainda, desco-
nhecimento dos aspectos relacionados a atengao a
satde dos trabalhadores pelos atores envolvidos em
sua consolidagao.

Sédo limitagoes deste estudo ser realizado em
um Gnico municipio, com selegdo intencional dos
participantes, o que pode nédo ter contemplado
outros olhares e perspectivas sobre o mesmo objeto,
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