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RESUMO

O campo da Saude do Trabalhador visa compreendetagdes entre o trabalho e o0 processo
saude-doenca. O presente estudo teve como olgjatcterizar a implantacdo da gestdo em Saude
do Trabalhador na regido de Guarapuava/PR. Trata-sena pesquisa descritivo-exploratéria, de
natureza qualitativa, com realizacdo de entreyistéo ao profissional atuante no CEREST.
Verificou-se que no ambito da 5% Regional de Saddeha nenhum programa especifico para a
prevencdo da salde do trabalhador. Os municipesadegido trabalham apenas com acdes
isoladas, ligadas principalmente a funcionarios sigetarias municipais de saude, ou com a
notificacdo dos acidentes, mas com algumas falbagstema. Conclui-se que ha muitos fatores
para melhorar em relacdo a Saude do Trabalhadegid@®, principalmente no que diz respeito ao
trabalho com acBes de prevencado de agravos e @omagalde substituindo agdes curativas, para
conseguir éxito na Politica Nacional de Saude dbalhador.

DESCRITORES: Avaliacdo em saude; Saude do trabalhador; Gestda@te.

ABSTRACT

Occupational Health is a field concerned with ustierding the relationships between work
and the health-disease process. The objective eoppthsent study was to characterize the
implementation of Occupational Health managementstesy in the region of
Guarapuava/Parana State. This descriptive-explytagoalitative study involved interviews
performed with workers of the Occupational HealéfdRence CenterSentros de Referéncia
em Saude do TrabalhadoiGEREST). It was found that in the ambit of tfeRegional Health
District, there are no specific occupational hegtbgrams. The cities of this region work
exclusively with stand-alone interventions mainiyned at the workers of the municipal
health departments, or with accident reports, bitih wome system failures. In conclusion,
many factors could improve Occupational Healthhe teferred region, especially working
with disease prevention and health promotion, m@ptacurative actions aiming to achieve a
successful implementation of the National PolicyGrtupational Health.

DESCRIPTORS: Health Evaluation. Occupational Health. Health Mgmaent.
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RESUMEN: El campo de Salud del Trabajador propone compreladerelaciones entre el
trabajo y el proceso salud-enfermedad. Se obje@acterizar la implantacion de la gestion
en Salud del Trabajador en la region de GuarapB&:a-Investigacion descriptiva-
exploratoria, de naturaleza cualitativa, habiéndesdizado entrevista con el profesional
actuante en el CEREST. Se verificd que en el andstta 52 Regional de Salud no existen
programas especificos preventivos de salud labbod. municipios de la regién trabajan
apenas con acciones aisladas vinculadas principgma empleados de secretarias
municipales de salud, o simplemente con la notift@ade los accidentes, pero con algunas
fallas en el sistema. Se concluye en que hay muelct@res a mejorar en relacion a la Salud
del Trabajador en la region; en particular, impletae acciones preventivas de dafos y
promocioén de salud, sustituyendo acciones curatigasa conseguir éxito en la Politica
Nacional de Salud del Trabajador.

DESCRIPTORES: Evaluacion en Salud. Salud Laboral. Gestion erdSalu

INTRODUCAO trabalhadores. Ao longo desses 22 anos, a
A Saude do Trabalhador passa a ter Saude do Trabalhador tem sido colocada ora
nova definichio e novo delineamento no ambito da estrutura da Vigilancia, ora na
institucional a partir da Constituicdo Federal Assisténcia ou em outras instancias
de 1988, com a criacdo do Sistema Unico de administrativas do SUS, dependendo do
Saude (SUS) e sua incorporagédo como area ddormato institucional vigentd
competéncia inserida na saude. Sabe-se, Para consolidar a atencdo a Saude do
portanto, que o0 servico de saude do Trabalhador, percebeu-se a necessidade da
trabalhador deve  ser  desenvolvido, implantacdo de uma Politica Nacional de
principalimente, na esfera municipal, e Seguranca e Saude do Trabalhador com o
coordenado regionalmente. objetivo de promover e proteger a salde dos
A construcdo do campo da Saude do trabalhadores por meio de acdes de promocao,
Trabalhador € uma alternativa a pratica da vigilancia e assisténcia; explicitar as
Medicina do Trabalho e da Saude atribuicdes do setor saude no que se refere as
Ocupacional, pois, entre outros aspectos, temquestdes especificas de Saude do Trabalhador
como referéncia principal a figura do dando Vvisibilidade a questdo; viabilizar a
trabalhador como polo central e sujeito ativo pactuacéo intra e intersetorial; e fomentar a
no processo salde/doefc&la também foi  participacéo e o controle so&fal
formalmente incorporada no organograma, nas Para efetivar essa Politica Nacional de
praticas do Ministério da Saude e nos niveis Seguranca e Saude do Trabalhador no Brasil
estaduais e municipais do SUS. Entretanto, foi necessario elaborar uma Rede Nacional de
desde o inicio, a compartimentalizacdo das Acdo Integral a Saude do Trabalhador
estruturas vem dificultando a implementacdo (RENAST) como principal estratégia dessa

de uma atencdo integral e integrada aos politica, organizada, por sua vez, com O
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proposito de implementar acdes de vigilancia, SUS € um dos pilares fundamentais para que
assisténcia e promog¢do da Saude doestados e municipios exercam  sua
Trabalhador no ambito do S&S competéncia e cumpram suas atribuicoes,

A estratégia da RENAST esta sendo diminuindo areas de atrito e direcionando suas
implementada pelos Centros de Referéncia emagcdes no sentido de proporcionar efetiva
Saude do Trabalhador (CEREST) que promocao, protecdo da saude e prevengdo dos
desempenham funcdo de suporte técnico, deagravos & satide relacionados ao trabalho
educacdo permanente, de coordenacdo de As praticas de gestdo publica no SUS
projetos de assisténcia, promocao e vigilancia possuem muitas expressdoes, sendo o0s
a saude dos trabalhadores. Os CERESTS, nosecretarios e dirigentes de saude das trés
ambito de um determinado territério, séo poélos esferas de governo aqueles que detém as
irradiadores do conhecimento sobre a relacaoprerrogativas de instituir, implantar e
processo de trabalho/processo saude-doengaimplementar as politicas governamentais a
com responsabilidade de oferecer suporte partir do pacto federatifh
técnico e cientifico as demais unidades do O campo da Saude do Trabalhador
SUS, em especial as de atencéo bHésica ainda esta se consolidando no pais, e a

No momento em que o processo de avaliagdo desse processo ainda é escassa.
descentralizacdo das acbes de salude seEntretanto, € fundamental conhecer as agdes
consolida em todo o pais, um dos mais desenvolvidas pelos municipios em relacédo a
importantes desafios que 0s municipios Saude do Trabalhador, para assim se verificar
brasileiros tém encontrado é o da organizacdoa necessidade de aprimoramento e melhorias,
da rede de prestacédo de servicos de saude, erbem como a manutencdo dessas acdes por
consonancia com o0s principios do SUS: meio do enfoque regional viabilizado pelo
descentralizacdo dos servicos, universalidade, CEREST, dado a implementacdo dessas ac¢des
hierarquizacdo, equidade, integralidade da de forma a poder auxiliar na melhoria do
assisténcia, controle social, utlizacdo da planejamento das agbes desenvolvidas pela
epidemiologia para o estabelecimento de politica e pelos programas em Saude do
prioridades, entre outrds Trabalhador.

A municipalizacdo e a distritalizacao, Diante desse contexto, torna-se
como espacos descentralizados de construcadundamental a avaliacdo da implantagdo da
do SUS, sado considerados territérios gestdo em salde do trabalhador no ambito do
estratégicos para estruturacdo das acbes deSUS, na 52 Regional de Saude do Parana por
saude do trabalhador. O arcabouco juridico meio do CEREST, a fim de fazer a analise do

que dispde sobre a Saude do Trabalhador noprocesso, confrontando a situacao local com as
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diretrizes obtidas por meio da legislacdo Inicialmente seriam dois sujeitos
descrita para o0s servicos de saude do participantes da pesquisa, sendo estes
trabalhador, e assim avaliar a efetividade da responsaveis pelo CEREST na época do
gestdo em saude do trabalhador da regido.estudo, tendo participado da implantacdo da
Com base no exposto, o presente estudo tem oVigilancia em Saude do Trabalhador nos
objetivo de avaliar as acgfes relacionadas amunicipios e que desenvolvessem acfes e
gestdo em saude do trabalhador no ambito daprogramas relacionados a Saude do
52 Regional de Saude do Parana. Trabalhador no ambito regional. Porém, foi
entrevistado apenas um profissional, uma vez
METODOLOGIA que o outro foi afastado do trabalho por
Trata-se de pesquisa descritivo- motivo de aposentadoria antes da coleta das
exploratéria, com abordagem qualitativa. O informacoes.
estudo foi caracterizado como descritivo, pois Os dados foram coletados por meio de
descreveu a situacdo da Saude do Trabalhadouma entrevista agendada previamente junto ao
Nnos municipios pertencentes a 52 Regional deprofissional atuante no CEREST, em seu
Saude, e também é caracterizado como horario de  trabalho, conforme a
exploratorio por estudar um assunto ainda disponibilidade do profissional. O
pouco conhecido. Foi realizado no Centro de levantamento de dados se deu por meio de
Referéncia em Saude do Trabalhador questionario semiestruturado, baseado em
(CEREST) alocado na 52 Regional de Saude questdes acerca da condicdo atual da
em Guarapuava/PR, coletando dados acerca da/igilancia em Saude do Trabalhador, acdes e

implantacdo da Saude do Trabalhador nos programas implantados, composto por

municipios no ambito dessa regional. guestbes norteadoras abertas.
A regido de Guarapuava/PR é Os dados coletados foram transcritos e
contemplada com um CEREST analisados conforme a andlise de conteudo,

macrorregional. Este é formado pela unido de abordando uma fase de pré-andlise e
trés regides: 5% regional de Saude de exploracdo dos dados, seguida da organizacéo
Guarapuava, 72 regional de Saude de Patosistematica em unidades tematicas, com
Branco e a 82 regional de Saude de Franciscodescricdo detalhada das caracteristicas
Beltrdo. As acdes realizadas pelas regionais pertinente. Posteriormente, foram

sdo independentes, mas por questdesinterpretados os dados com base na literatura
estruturais foi organizado este CEREST para existente sobre o tema a partir da Politica
gue a regido nao ficasse descoberta. Nacional de Saude do trabalhador e portaria

1125/GM de 6 de julho de 2005.
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A presente pesquisa foi encaminhada funcionérios da secretaria de saude [...]. O queraece
€ assim: o que eles fazem é quando tem um acidante,

tifica (F).
Pesquisa da Universidade Estadual do CentromO fica (F)

Oeste (UNICENTRO), e obteve parecer

para apreciacdo do Comité de Etica em

Nao, nada para prevenir. A gente esta tentando,

fizemos um planejamento ano passado, esta tent&ndo

favoravel, n° 487/2011. esse ano desenvolvendo um trabalho visando a
prevencéo (F).
RESULTADOS E DISCUSSAO Nesse contexto, € possivel perceber que

Foi entrevistado um funcionario do @& saude do trabalhador tem sido tratada de
CEREST da 5* Regional de Salde de Maneira curativa, cujas acoes de promogéo da

Guarapuava, com 33 anos de idade e tempo desalde e prevencdo de agravos nao se
servico médio de um ano. A seguir, serdo constituem prioridade, ou seja, a assisténcia a

emergiram do estudo, bem como as suasnecessidade iminente de atencéo.
respectivas categorias. A pratica educativa com vistas a

promocao da saude e prevencdo de doencgas é
Funcionamento do Programa de Saude do

Trabalhador
Os CERESTs desenvolvem o papel de

indissociavel da acado laboral do trabalhador,
visando promover mudancas tanto para 0s

usuarios quanto para o profissional e processo
polos irradiadores da cultura da centralidade de trabalho em satide. acreditando no seu

do trabalho no processo de producéo social daspotencial em direcio a transformacio do

doencas, oferecendo suporte técnico © modelo de satde vigefite

cientifico, e articulando acbes de Saude do Destaca-se, entdo, que apesar do SUS

Trabalhador no seu territério de abrangéficia 1o como principios doutrinarios a equidade,

No ambito da 5% Regional de Saude, N0 jtegralidade e universalidade — os quais

ha nenhum programa  especifico para apodem ser alcancados por meio de acbes

prevencao de agravos a saude do trabalhadorintegradas de promoc&o da salde, prevencdo

Os municipios dessa regido trabalham apenasye agravos e recuperagiolreabilitagio da satide

com acdes isoladas ligadas principalmente A 4os usuarios, e que, para tanto ndo cabe agdes
funcionarios das secretarias municipais de 4o cunho biomédico centrado na doenca —

saude, ou apenas com a notificacdo dos percebe-se que no contexto da salde do

acidentes. Essa questdo pode ser eVidenCiadqrabalhador dessa Regional ainda existe a

na fala do entrevistado: predominancia do modelo tradicional de

Nenhum. Nenhum municipio, o que nds temos ~
atencao.

sdo acdes isoladas, como nds tivemos ano passado no

municipio de ..., que comegou um trabalho com os
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A ruptura com o modelo centrado na fomentar a participagdo e o controle social,
doenca, que levou ao desenvolvimento de umacapacitaggdo e  aperfeicoamento  dos
doutrina que fundamenta a criacéo do Sistema profissionais de satide
Unico de Saude (SUS), consolidou a A capacitacado dos envolvidos na Saude
vigilancia em salde como a principal do Trabalhador também é fator importante
estratégia de contra-hegemonia a um sistemapara sensibilizacdo dos profissionais, além de
gue ainda vé a medicina e o hospital como a ser uma forma de estimular a estruturacéo de
“solucéo final” dos problemas de saude. Para acdes e programas, como se observa na fala a
ser coerente com o SUS, portanto, a vigilancia seguir:

de salde do trabalhador deveria ser entendida Quando eu entrei, eu participei de um

como um de seus alicerces de construcio ed|agnost|co da regional. Entdo estd sempre sendo

) . oferecido. E... 0 ano passado nés fizemos um aicizil
valorizada como um dos pilares de suas ~
debates [..] pegando sugestdes pra levar pra

praticas cotidianas no nivel dos sel “ie‘os conferéncia estadual de salde, pra que a salde do

As acbes em Salde do Trabalhador trapalhador fosse contemplada na conferéncia. [..]

baseiam-se na concepcao de “bem-estar” e defemos um plano estadual em saulde do trabalhador que

qualidade de vida no e com o trabalho, tendo ™! @rovado no ano passado tambem (F).

. . A educacdo é seguramente 0 Unico meio
este como determinante de saude, com

. ) a . de modificarmos a cultura do fazer “facil” em
reconhecimento da sua importancia para a

) ~ .
subjetividade dos trabalhadores e para suaVeZ de correfd’. N&o basta construir

. ~ . . . laboratérios com equipamentos de Ultima
insercdo social, que vai além de ser potencial

para levar ao “mal-estar’, adoecimento e geracdo, se ndao houver o investimento em

mortd® educagdo. No mundo de hoje vive-se a

" transicdo da sociedade moderna para a
Para se desenvolver uma Politica de

. . .. .sociedade do conhecimento, cujas mudancas
Estado Integrada de Salude € necessaria a ) &

~ . sdo extremamente velozes e exigem uma
transformacdo do processo produtivo, a

~ S constante atualiza¢do, ainda mais quando se
estruturacdo e a qualificacdo da rede de

. - . ._remetem a saude do trabalhador, uma vez que
servicos publicos de saude para que assim

. . os indicadores de acidentes de trabalho
possa, de maneira integral, atender as

demandas da saude do trabalhador, seja poraumentam de forma progressiva, deixando

. N ~ A sequelas nos trabalhadores, tornando-se assim
meio de acgbes de promocao, vigilancia ou

A ) o um problema para a satde pubtica
assisténcia; orientar sobre as atribuicdes do P P P

, a N - Muitas vezes, atribuir a causa do
setor saude em referéncia as questdes

especificas de Sadde do Trabalhador: acidente a natureza intrinseca do trabalho ou a

I I : .. uma acao do trabalhador dificulta ou impede
viabilizar a pactuacdo intra e intersetorial;
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uma investigacdo aprofundada do contexto, determinacdes da Portaria 2.437/05 que
das situacbes e dos fatores que levam aoregulamenta as atividades da RENAST
acidente de trabalho e ao desenvolvimento de O SUS tem um papel fundamental na
estratégias para minimizar ou impedir a garantia dos direitos a salde dos trabalhadores.
ocorréncia dos mesmos. A incorporacdo do Para isso, é preciso que a vigilancia e a rede de
campo da saude do trabalhador surgiu como atencdo a saude se qualifiquem e se estruturem
pratica componente da vigilancia em saude, para atender as demandas de Saude do
emergindo assim, o desafio de se ampliar o Trabalhador de maneira integral, devendo esse
olhar sobre as relagbes saude-trabalho nascompromisso e ser assumido por todos o0s
praticas cotidianas da vigilancia sanitaria. gestore$®.
Reforca-se, ainda para esse desafio, a Ressalta-se entdo que é evidente a
preponderancia de dispositivos constitucionais necessidade de envidar esforcos para que as
nos estados brasileiros relacionados a acBes para a saude do trabalhador estejam
fiscalizacdo dos processos e ambientes depautadas na promocdo da salude e na
trabalho, demonstrando a intencionalidade de prevencdo de agravos das pessoas. Entretanto,
conferir ao SUS nova prerrogati¥aUma vez também é imprescindivel delinear a¢des frente
capacitados os trabalhadores e uma maioras necessidades iminentes, e, destaca-se que
fiscalizacdo por parte da Vigilancia em Saude, um dos meios utilizados para analisar a saude
€ possivel o desenvolvimento de maneiras do trabalhador € a notificacdo dos acidentes de
mais acertadas e efetivas de suas acgoes. trabalho. Esta notificacéo € realizada por meio
Além das atualizacBes e capacitacfes, seda Comunicagdo de Acidente de Trabalho
faz necessario um planejamento, o qual tem (CAT), da Previdéncia Social, e pela
como objetivo definir agbes que respondam as notificacdo de acidentes de trabalho graves e
necessidades de saude da populacdo a sefatais do Sistema Nacional de Notificacdo de
atendida, melhorando a qualidade dos servicosAcidentes e Agravos (SINAN). Na regido de
prestados e maximizando resultados. A Guarapuava € realizada a notificagdo dos
secretaria de saude local, com o apoio de acidentes de trabalho, mas com algumas falhas
outras instituicdes como Conselho de Saude, do sistema, como relatado a seguir:
Secretaria Estadual de Salde, entre outras, Avisam, notificam, mas muitos acidentes passam,

possui a responsabilidade de definir a passam batidos. E que eles ndo sdo encarados como

L . , . acidente de trabalho [...]. Vamos supor que €, €e d
estratégia organizacional para tratar da saude _ - ,
acidentes que aconteca sejam notificados quatngoci

do trabalhador. Dessa maneira, a elabOra(;‘r’lo[...]. Se ele vai direto pra um hospital, ali @i ja néo é

de um Plano de Acdo em Saude do feito o preenchimento da ficha do SINAN, ele entra
Trabalhador visa operacionalizar as como um acidentado vamos dizer assim normal, [..]]
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entdo ndo é feita esta relagcdo do acidente com o pela falta de preparo dos profissionais que

trabalho, por isso que ndo €, que ndo € feita a yacahem os acidentados e que nio realizam o

notificacdo. Muitas vezes por despreparo da poda d
entrada (F).

estudo do nexo-causal do acidente.
. ~ Um estudo realizado pela Faculdade de
As informacfes encontradas no presente

. Medicina da Universidade Estadual Paulista,
estudo corroboram com a literatura que

. A . realizado em Botucatu (SP), mostrou a
denuncia a inexisténcia de sistemas de

. . . . ocorréncia de 4,1% de acidentes de trabalho na
informacdo que permitam estimar e

~ on i
acompanhar o real impacto do trabalho sobre apopula(;ao, destes, apenas 22,4% tiveram

salude da populacdo brasileira. Os estudosregIStro previdenciario. A Organizagdo

A : Mundial de Saude (OMS) estima que, na
destacam a inexisténcia de sistemas de

. ~ . . América Latina, apenas 1% a 4% das doencas
informagbes destinados aos acidentes de

~ _ do trabalho séo notificadas. O
trabalho que ocorrem fora da populacdo

, . . ..~ . desconhecimento do impacto do trabalho
previdenciaria, outros evidenciam a existéncia

. : ~ sSobre a salude gera como consequéncia a
de sub-registro dos acidentes na populagéo

coberta pela previdéncia sofill inexisténcia de respostas organizadas por parte

. . ~ . do SUS em relacdo a prevencéo e ao controle
Os sistemas de informacéo em saude no

I das doencas e acidentes relacionados ao
Brasil sdo avancados, mas dados sobre

acidentes de trabalho continuam a demandartrabalho' O principio da integralidade que €

. um dos pilares da estruturacdo dos sistemas de
melhores registros, tanto de cobertura, como

: ' saude local, regional e nacional acaba nao
de qualidade dos dad®sReafirmando essa 9

- . e sendo assumido. A concepc¢do de saude
ideia, a literatura aponta que a notificacdo pode

) . ) . adotada nesses sistemas considera de maneira
ser considerada muito ruim, tendo em vista o

. ~ limitada o trabalho como determinante de
percentual de informacdes apresentadas como

“‘ignoradas” para 80% dos casos de acidentessaUO|e da populagzo atenditia

de trabalho fatafS.
Outro fator importante também é a Trabalhador que faz parte do SUS possui

E importante ressaltar que a Saude do

A A . algumas particularidades que tornam sua
existéncia de evidéncias de muitos casos de

. ~ . . implantacdo muito complexa, tais como: o
nao diagnostico e nao registro de acidentes que

A , desconhecimento de muitos gestores do SUS
resultam em consequéncias consideradas de

, . . uanto a execucdo e acOes de saude do
menor gravidade para a salde das vififthas 9 & ¢

) trabalhador; os entraves politicos no ambito
Com base no exposto, fica clara a

e , municipal, principalmente em relacéo as acdes
subnotificagcdo dos acidentes de trabalho na pal, princip ¢ ¢

. I de \vigilancia, resultando na falta de
regido, e esse fato pode se dar principalmente

investimento nesse campo por parte dos
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gestores; o contexto social da tensdo capital esaude ndo  tém  conseguido  lidar

trabalho; o despreparo de alguns profissionais adequadamente com essas questdfes tao

de saude para desenvolver acdes na area; entreomplexas ligadas ao processo saude-doenca

outros. Por esses motivos, talvez a Salde dodos trabalhador€g.

Trabalhador, apesar de estar entre as

prioridades do Pacto pela Vida, seja uma dasA disponibilidade de recursos para a

areas de maior defasagem em relagdo a suatencao a Saude do Trabalhador

implantacdo no SUY. O campo da Salde do Trabalhador é
Para o setor publico de saude, desde arelativamente novo se comparado com as

esfera municipal até a federal, existe a demais areas da atencdo basica em saude,

necessidade de consolidar acbes em saude dapesar de ter seu respaldo mais evidente a

trabalhador que passem da assisténcia empartir da Lei Organica da Saude. O incentivo

salde em seu amplo sentido até a vigilancia dapara a implantacdo das acdes nessa area €

mesma de maneira bem estruturada. Todavia,pequeno ou muitas vezes inexistente, como

apesar de numero significativo de usuarios descrito pelo responsavel do CEREST da 52

assistidos, especialmente no ambito da atencadRegional do Parana:

primé_ria a salde ser de trabalhadores, o A nivel de Estado sim, o CEREST recebe. O

reconhecimento de que o trabalho é municipio ndo. O que esta vindo é uma verba, € uma

determinante do processo saude-doenca, assirr?jUda, pr? auxili?r _a notficagéo o SlNA.N' bre

capacitacdo do técnico, pra compra de equipamento,
como das intervencdes a serem realizadas e[] material permanente, pra ele poder trabalhar
praticamente inexisterité. melhor (F).

No ambito da Saude do Trabalhador, O municipio que possui um CEREST
embora uma parcela significativa de usuarios implantado recebe incentivo com repasse
atendidos seja de trabalhadores, o0 fundo a fundo no valor de R$ 30 mil mensais.
reconhecimento da centralidade do trabalho naJa os que ndo possuem CEREST acabam por
determinagdo dos processos saude-doengando receber tal incentivo. A Portaria GM/MS
traduzido na orientacdo das intervengdes 2.437 estabelece que 0s recursos para a Saude
permanece marginal ou inexistente. Apesar dado Trabalhador deverdo ser repassados do
crescente valorizacdo e mobilizacédo social em Fundo Nacional de Saude para o Fundo
torno das questdes da Saude dos Estadual de Saude ou para o Fundo Municipal
Trabalhadores e dos importantes avangos nasde Saude, conforme o caso, e serdo aplicados
praticas de saude publica, ainda que isoladas epela Secretaria de Saude e fiscalizados pelo
fragmentadas, e do avanco no arcabouco Conselho de Saude e Comissao Intersetorial de

juridico institucional, as politicas publicas de Saude do Trabalhaddr
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Em uma pesqui3y que teve como Parana, para o desenvolvimento da Politica
objetivo propor indicadores que podem Estadual de Saude do Trabalhador é necessaria
constituir um instrumento de monitoramento a definicdo de fontes de financiamento
dos CERESTs estaduais e regionais, foi especifico para a execucdo de suas acles e
encontrado como resultado que um dos estratégias, de maneira duradoura pelo estado
indicadores importantes para almejar 0 e municipios, uma vez que o financiamento e
objetivo € a relacéo entre o total de recursos custeio previsto pela Norma Operacional
financeiros utilizados e o total de recursos Basica do SUS ndo contemplam varais acoes
recebidos pelo CEREST, e, ainda relata-se queja desenvolvidas no campo da saude do
o acompanhamento e a avaliacdo de servicostrabalhador PARANA, 2017,
de saude sao preocupacdes recorrentes de O financiamento das acdes de Saude do
todos aqueles atores sociais envolvidos nos Trabalhador no SUS € uma questdo complexa
temas da saude publica, em especial, ose ainda ndo bem resolvida. A implantacdo da
gestores, principalmente quando é abordada aRENAST contou em sua fase inicial com
saude do trabalhador: recursos extratetos, transferidos do Fundo

Poderia ser contemplado no municipio, todo ano  Nacional de Saude para os Fundos dos Estados

quando € elaborado o orgamento no municipio, a & Nynicipios. Inicialmente esses recursos

secretaria de salde destinasse uma verba especifica .. ) .
) _ _ _ permitram a implementacdo inicial de 11
para a saude do trabalhador, isso poderia ser feitb

CERESTs em 2002, que passaram para 111

Deveria partir do municipio. Uma quantia que veaa
Estado, do Ministério da Sadde n&o, ndo vem (F). em 2005,

O municipio que ndo possui CEREST Uma fonte importante de recursos para
no momento da elaboracéo do seu orcamentoacfes de Saude do Trabalhador, mencionada
anual pode contemplar a Saude do no Plano Estadual de Saude do Trabalhador do
Trabalhador, mas essa iniciativa precisa estado do Parana, deveria resultar de repasse
acontecer por parte do gestor municipal de de um percentual da arrecadacdo do Seguro de
salde, uma vez que o municipio ndo receberaAcidente de Trabalho para o setor de saude.
nenhum valor especifico para a Saude do Esse percentual seria destinado a realizacdo de
Trabalhador por meio do repasse fundo a procedimentos ambulatoriais e de reabilitacéo,
fundo. ao atendimento hospitalar, aos servicos de

Dessa forma, o financiamento das a¢des suporte laboratorial e terapéutico e as ac¢es de
de Saude do Trabalhador ndo tem sido vigilancia, uma vez que a Previdéncia Social
contemplado de maneira adequada e recolhe o prémio, que é de carater obrigatério,
permanente nos orcamentos da saude doshdo havendo nenhum tipo de repasse desse

municipios, estados e Unido. No estado do recurso para o SUS. Todavia, a assisténcia
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meédica ambulatorial e hospitalar para vitimas necessario que os profissionais conhegam o
de agravos relacionados ao trabalho é realizadaperfil populacional de cada area atendida.
pelos servicos da rede publica de saude, sejam Entretanto, apesar do conjunto de
inseridos ou n&o na economia forfy?al esforcos mais ou menos articulados, incluindo

Com base no exposto, € valido destacar diversas iniciativas de capacitagdo de
gue mesmo apos mais de vinte anos de SUS profissionais, ainda sdo muitas as dificuldades
ha certa distancia entre o cotidiano dos para a efetiva incorporacdo das relacdes
servicos relacionados a saude do trabalhador eproducéo-trabalho, satde-ambiente nesse nivel
as normas e regulamentacdes criadas para essde organizacdo do SY% havendo um longo
campo, uma vez que a construcdo do sistema,caminho a ser percorrido para que a saude do
gque vem ocorrendo na contramdo dos trabalhador seja de fato uma assisténcia efetiva
interesses do capital e possui como principios aos usuarios do sistema de saude.
a universalizagdo do acesso e a integralidade
da atencéo, acaba enfrentando resistéficia ~ CONSIDERACOES FINAIS

Os debates académicos, as instancias de O presente estudo teve como limitacao o
controle social, os técnicos da saude do fato de ter entrevistado apenas um funcionario
trabalhador muito discutem a respeito da atuando no ambito regional, 0 que, de certo
efetiva implementacdo das acbes que modo, proporciona uma Visao unilateral.
envolvem essa area da saude publica e deEntretanto, pode-se considerar que os dados
saude ambiental no SUS, e esses diadlogosobtidos atenderam de forma satisfatdria aos
mostram, de forma inequivoca, que o primeiro objetivos do estudo, permitindo realizar um
passo esta na inser¢cdo de agdes na Atencaalelineamento incipiente da salde do
Basica a Saude, em especial pela ESF, que sdrabalhador no ambito da 52 Regional de Saude
constitui na porta de entrada do sistema e de Guarapuava.
ponto-chave por meio do qual o SUS se Assim, com a pesquisa, evidenciou-se
encontra com o cotidiano de vida, salude e que as acdes em Saude do Trabalhador
doenca de cidadaos e ciddtiss implementadas na regido sdo minimas,

Em recente trabalff8, evidenciou-se focando-se ainda em atitudes curativas e nao
que as acdes desenvolvidas no ambito dana promocao da saude e prevencao de agravos.
atencdo primaria estdo distantes das Ao formular uma politca de Saude do
necessidades de saude da populacdo, nadrabalhador € preciso contemplar a ampla
sendo de fato incluidas nas acdes gama de condicionantes da saude e da doenca.
programaticas da equipe, o que indica que paraPara tanto, é preciso investir em atualizacdo e

adequada assisténcia a saude do trabalhador éapacitacéo de profissionais para enfrentar os
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casos antes do surgimento de doencas e A partir da analise da situagdo
acidentes relacionados ao trabalho, a fim de encontrada, percebe-se que h& muitos fatores
mudar o foco para a promoc¢éo da saude dosque necessitam de melhorias em relacéo a
trabalhadores e prevencéo de agravos. Salde do Trabalhador na regido. E preciso
Nessa regido, ha ainda falta de estrutura investir  os recursos disponiveis em
e de recursos humanos, o que dificulta a capacitages, treinamentos e orientagcdo dos
realizacdo do trabalho de prevencédo em saudetrabalhadores ligados a esse campo de estudo.
Outra limitacdo encontrada foi a evidéncia de Outro fator consideravel € frisar a
casos de subnotificacdo de acidentes deimportancia da notificacdo dos acidentes de
trabalho, este fato que prejudica a andlise datrabalho e a qualidade dos dados coletados,
situacdo local de saude e impede que maisalém do estudo do nexo-causal dos agravos em
acoes em promocéao da saude sejam realizadasSaude do Trabalhador, visto que estes estdo
Outro fator limitante da atencdo em entre os principais requisitos para as acdes de
Saude do Trabalhador na regido, além da faltavigilancia, do incentivo para a conformacéo e
de organizacdo do sistema de promocdo daestruturacdo de uma rede com unidades
saude, € a falta de investimentos financeiros notificantes, e de capacitacdo dos
para implementacdo de acBes em saude doprofissionais.
trabalhador a nivel municipal. Quando a Saude Apesar de se tratar de um estudo
do Trabalhador for enfrentada de maneira a incipiente no tocante a Saude do Trabalhador
promover a saude dos trabalhadores e diminuir no ambito da 52 Regional de Saude, 0 mesmo
riscos e agravos a salde dos mesmos, portorna-se um alerta para que pesquisadores,
meio de acbOes de prevencgdo, incentivos gestores em saude e profissionais da area,
financeiros, estruturais e governamentais, aprofundem pesquisas sobre o tema nesta e
capacitacbes e atualizacbes dos profissionaisnas demais regides do pais, para assim,
de saude, havera melhora em todas assubsidiar melhorias na area de promocéo da
limitacbes apresentadas. Apesar dos avangossaude e prevengdo de agravos em Saude do
encontrados no ambito da Saude do Trabalhador. Tal necessidade fica cada vez
Trabalhador, as politicas publicas n&o mais evidente quando se verifica a falha na
conseguem superar as questdes relacionadagssisténcia por revelar acdes curativas
ao processo saude-doenca dos trabalhadoressubstituindo agfes de promocao da saude.
gue sdo muito complexas por envolverem
diferentes  fatores condicionantes e REFERENCIAS
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