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1 INTRODUGCAO

Dentre as aspiragdes mais acalentadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) esta
a perspectiva de intervengcdo sobre as causas dos problemas de saude que afetam a
populacdo em territérios determinados. Nesta concepgdo de saude, as doengas nao
sdo compreendidas apenas na sua dimenséo individual, mas, sobretudo na perspectiva
coletiva (compreendidas como decorrentes das condigdes concretas de vida e de
trabalho das pessoas). Este modo de ver o processo de adoecimento impde aos
gestores dos varios niveis de atencdo uma visdo agugada sobre as situagdes de risco
social, ocupacional e ambiental que possam gerar agravos a saude da populacao
adstrita. (MARCONATO, 2009).

O SUS ainda nao incorporou, de forma efetiva, em suas concepgoes,
paradigmas e agdes, o papel do “trabalho” na determinacao do processo saude-doenca
dos trabalhadores envolvidos nas atividades produtivas, da populacao em geral e nos
impactos ambientais que essas atividades produzem. (HOEFEL, DIAS & SILVA, 2005).

O Acidente do Trabalho e as Doencas do Trabalho, simplesmente inexistentes
para os Servicos de Vigilancia em Saude, incidem uma preocupag¢do com o0 aumento
das lesdes por causa externa, tdo alardeada atualmente, mas sem a conexdo desses
traumas com a atividade laboral desenvolvida pelo individuo na hora do trauma. Sera
que tantos casos, escondidos sob a denominagcdo genérica ndo ocultam a dura
realidade do mundo do trabalho em nosso pais? (OLIVEIRA & MENDES, 1997).

Os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, na Previdéncia Social, sdo
regidos pela Lei 8.213, de 24/07/1991, que estabelece que “acidente do trabalho é o
que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art.11 desta Lei, provocando leséo
corporal ou perturbagdo funcional, que cause a morte ou a perda ou redugio,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho” (art. 19).

Também sao considerados acidentes do trabalho a doenga profissional, a
doenca do trabalho e o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa

Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado. Os acidentes de trabalho
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constituem o maior agravo a saude dos trabalhadores, tornando-se hoje objeto
indiscutivel em Saude Publica e nas Politicas Publicas direcionadas ao SUS, com
énfase na prevencgao dos agravos a saude dos trabalhadores. (BRASIL, 1991).

Atualmente a maior parte informagdes sobre os acidentes de trabalho no Brasil
vem do registro de concessao de beneficios da Previdéncia Social, mas o dado é falho,
pois inclui somente o universo dos trabalhadores com carteira assinada, que representa
menos de um ter¢o da populagdo economicamente ativa do pais.

Com relagao a esta tematica, o municipio de Colombo-PR estd em processo de
estruturacdo e organizacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador. As acoes
desenvolvidas neste ambito sdo somente a investigacdo dos casos de Obitos
relacionados ao trabalho devido a obrigatoriedade exigida pelo Comité de Investigacao
de Obitos e Amputagdes do Estado do Parana. O Servigo de Vigilancia Epidemiolégica
investiga os 6bitos e posteriormente o servico de Vigilancia Sanitaria. Inspeciona os
locais das notificagdes.

Diante do exposto, este Projeto Técnico visa propor diretrizes para
implementacao do Programa em Saude do Trabalhador no Municipio de Colombo-PR,
tendo-se em vista que o diagndstico da Saude do Trabalhador, a caracterizagcdo dos
acidentes de trabalho, bem como o fluxo de atendimento é imprescindivel ao papel do
gestor de saude, uma vez que possibilita a criagdo de indicadores de saude que
subsidiam o processo de tomada de decisbes acerca das propostas a serem
implementadas nesta esfera, agdes de prevencdo em saude que diminuam o énus
social. Também permite reflexdo sobre a importancia da Vigilancia em Saude do
Trabalhador no SUS haja vista que o ambiente, as condicbes e a organizacao do

trabalho cumprem papel importante no processo saude/ doenga.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor diretrizes para a implantagdo do Programa em Saude do Trabalhador no
Municipio de Colombo/ PR.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Realizar revisao-teédrica sobre a tematica Saude do Trabalhador;
» Diagnosticar a realidade local de saude.



3 REVISAO TEORICO EMPIRICA

Pode-se dizer que a organizagdo de uma atengdo diferenciada a saude do
trabalhador surge, no mundo ocidental, no século XVIII, na Inglaterra, em decorréncia
do processo de Revolugcdo Industrial. Pressionados pelos prejuizos econémicos,
decorrentes dos altos indices de acidentes e adoecimentos determinados pelas
péssimas condi¢coes de vida e trabalho e pelas reivindicacbes dos trabalhadores por
mudancgas, industriais da época passaram a contratar médicos, atribuindo-lhes a
responsabilidade de “cuidar” da saude dos trabalhadores. A recomendacao de Baker,

médico inglés, reflete a pratica nascente da medicina do trabalho, em 1883:

...”Coloque no interior da sua fabrica o seu proprio médico que
servira de intermediario entre vocé, os seus trabalhadores e o
publico. Deixe-o visitar a fabrica, sala por sala, sempre que
existam pessoas trabalhando, de maneira que ele possa verificar
o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar que
qualquer dos trabalhadores esta sofrendo a influéncia de causas
que possam ser prevenidas, a ele competira tal prevencéo.
Dessa forma vocé podera dizer: meu médico € a minha defesa,
pois a ele dei toda a minha autoridade no que diz respeito a
protecdo da saude e das condigbes fisicas dos meus operarios;
se um deles vier a sofrer qualquer alteragdo da saude, o0 médico
devera ser responsabilizado”. (MENDES & DIAS, 1991).

No Brasil, nos tempos da Colénia ou do Império as normas que disciplinavam o
tratamento dos escravos, o que podiam ou ndo fazer, a protecdo a maternidade, a
racao alimentar minima que deveriam receber, ou as alternativas de assisténcia médica
que Ihes eram dispensadas podem ser consideradas Politicas de Saude e Seguranga
no Trabalho dessa época. (DIAS, 2008).

No inicio do século XX com a formagdo da classe operaria brasileira, 0s
movimentos reivindicatérios organizados nas duas primeiras décadas, sobretudo as
greves de 1917, apontavam para a necessidade de uma abordagem coletiva que
atuasse sobre as condi¢des e processo de trabalho. Apesar de algumas conquistas



estes movimentos forma reprimidos e sufocados pela politica de cooptacdo e controle
do Estado Novo, em 1930, em sintonia com os interesses do empresariado vinculado a
industrializacdo nascente, para o controle da preservagao da mao de obra e garantia da
produtividade, por meio da domesticacdo do trabalhador e disciplinarizacdo dos
espacos fabris. Desse confronto de forgas, resultou uma politica explicita de saude e
seguranga no trabalho, traduzida, entre outros instrumentos, em legislacdo especial,
como a Lei de Acidente de Trabalho de 1919, a criacdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensao, do Ministério do Trabalho e na Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT).
(DIAS, 2008).

A Saude do Trabalhador reflete uma resposta institucional aos movimentos
sociais que, entre a metade dos anos 70 e os anos 90, reivindicavam que as questdes
de saude relacionadas ao trabalho fizessem parte do direito universal a saude, incluidas
no escopo da Saude Pdublica. Entre os fatores que contribuiram para a
institucionalizagdo da Saude do Trabalhador no &mbito do SUS temos o movimento de
oposicao sindical dos anos 70 e 80, o movimento da Reforma Sanitaria, os movimentos
pelas Diretas e pela Assembléia Nacional Constituinte e a promulgacdo da
“Constituicdo Cidada” em 1988, com a conquista do direito universal a saude e o
advento do SUS. (BRASIL, 2006).

Dessa forma, a configuragdo da Saude do Trabalhador se da diretamente no
ambito do direito a saude, previsto como competéncia do SUS. As politicas de saude do
trabalhador tém dimensdes sociais e técnicas indissociaveis, apresentando interface
com o sistema produtivo, a formacao e o preparo da forca de trabalho, as questdes
ambientais e a seguridade social. Neste sentido, as questbes de saude e seguranca
sdo transversais as politicas Econdmica e de Desenvolvimento, de Industria e Comércio,
Agricultura, Ciéncia e Tecnologia, Educacdo e Justica, entre outras, além das
tradicionalmente consideradas na esfera da Saude, Trabalho, Previdéncia Social e Meio
Ambiente. Devem ser articuladas as estruturas organizadas da sociedade civil, por meio
de mecanismos de participacdo, de modo a possibilitar a negociacdo e a garantia de
condicdes de trabalho digna, segura e saudaveis para todos os trabalhadores. (DIAS,
2008).



A Vigilancia a Saude do Trabalhador foi regulamentada através da Lei Organica
da Saude (LOS) 8080 de 1990, que considerou o trabalho como importante fator
determinante/ condicionante da saude. O artigo 6° da LOS determina que a realizacdo das
acoes de saude do trabalhador siga os principios gerais do SUS e recomenda,
especificamente, a assisténcia ao trabalhador.

Entretanto, a organizagcdo compartimentalizada do SUS vem dificultando a
implementacdo de uma atencgéo integral e integrada aos trabalhadores. Ao longo desses
anos, a Saude do Trabalhador tem estado ora na Estrutura da Vigilancia, ora na Assisténcia
ou em outras instancias administrativas, dependendo da forma institucional vigente. A
pouca clareza e mesmo concorréncia de atribui¢cdes referentes a vigilancia e fiscalizagao
dos ambientes e condi¢des de trabalho, entre o Ministério do Trabalho e o SUS é outra
dificuldade importante. A 1l Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (1994) foi um
importante momento de mobilizagao técnica e politica e palco de acirrada disputa quanto
aos espacos de atuagao dos Ministérios de Trabalho e da Saude. (BRASIL, 2002).

Segundo a portaria 3120 de 1998 o conceito de Vigilancia em Saude do Trabalhador

compreende:

... “uma atuagdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico,
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervengbes
sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.”

A importancia do tema saude e seguranca ocupacional decorrem do fato de
estudos mostrarem que no Brasil ocorre cerca de 1 morte a cada 3 horas motivadas
pelo risco decorrente dos fatores ambientais do trabalho e ainda cerca de 10 acidentes
ocorrem a cada 15 minutos da jornada diaria. (MARCONATO, 2009).

Ha evidéncias de que a maioria das vitimas de acidentes ocupacionais € tratada
pelo SUS, sendo que este quantitativo ndo pode ser avaliado atualmente, haja vista que
somente uma pequena parte de atendimentos é registrada nos servigos de salde como

fruto de acidente de trabalho, seja por desinformacdo dos acidentados ou dos
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profissionais que tratam deles. A estimativa é de que a subnotificagao dos acidentes de
trabalho nos servicos de saude que chegue a 95% no pais, ou seja, s6 5% dos casos
séo registrados como tal. (BRASIL, 2006).

A abordagem em Saude do Trabalhador consiste na promocdo de cuidados e
protecdo em seu local de trabalho, possibilitando minimizar riscos a que estdo expostos,
fazendo com que participem do seu processo de saude, objetivando diminuir riscos
ocupacionais. (NOGUEIRA, 1983).

As leis organicas foram se atualizando e resultaram em exigéncias legais
transformadas em portarias, leis e decretos que foram se modificando e se alterando
com o objetivo de adequar a saude do trabalhador ao ambiente laboral. Nos préximos
paragrafos discorreremos a respeito dos termos legais do processo de estruturagao das
Politicas em Saude do Trabalhador.

3.1 ARCABOUGCO JURIDICO INSTITUCIONAL

3.1.1 Atuagao do Ministério da Saude e do SUS

O movimento de Saude do Trabalhador apresentou expressao social na década
de 80, contribuindo para que as agdes relacionadas a esta temética fossem inscritas
como atribuigcdes do SUS, na Constituicao de 1988 e na LOS 8.080.

A primeira proposta de um Plano de Saude do Trabalhador foi apresentada em
1991. Esta preconizava a organizagao das acées em Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador como alternativa para potencializar os escassos recursos disponiveis,
facilitar o didlogo com o movimento social e capacitar profissionais para desenvolver as
acoes propostas. (BRASIL, 2001). Foram elaboradas normas, protocolos e diretrizes
como a Norma Operacional em Saude do Trabalhador (NOST), a Lista de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho e o Manual de Procedimentos e a Proposta de Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, em 2001.
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A criacdo da Lista de Doencgas relacionadas ao trabalho propicia uma
padronizagao universal e facilita a sua utilizagcao para realizagdo de vigilancia, “eventos
sentinela” e incorporacdo de indicadores de saude dos trabalhadores em banco de
dados de morbimortalidade. Esta lista também foi adotada pela Previdéncia Social para
caracterizagcao dos acidentes de trabalho e acesso ao seguro. (BRASIL, 1999).

O Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude abrange conceitos,

aspectos, de epidemiologia, quadro clinico, diagnéstico, prevencao e tratamento.

3.1.2 Atuagao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

As primeiras leis implementadas referem-se as Leis de Acidentes e Trabalhos de
1919 e a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (Lei Eloy Chaves, 1923).
Estas representaram uma conquista de diversos setores inseridos nas atividades
econémicas mais organizadas, como ferroviarios e portuarios.

O Decreto-Lei 3.724/1919 contemplou a histéria, o papel social, administracao,
gestéo e financiamento e proposta de medidas corretivas para a Previdéncia Social se
crise.

As mudangas ocorridas na legislacdo do seguro de acidentes de trabalho
refletem a correlacdo de forgas entre os interesses daqueles que controlam as
atividades produtivas e dos trabalhadores organizados, mediados pela intervencédo do
Estado. (DIAS, 2008).

A Constituicdo Federal (CF), em seus artigos 201 e 202, estabelecem as
diretrizes para a cobertura dos casos de doenga, invalidez e morte com garantia de
sustento dos dependentes dos individuos de baixa renda, protecdo da maternidade e
ao trabalhador em situacao de desemprego involuntario e a penséao por viuvez.

As Leis 8.212/1991 e 8.213/1991 disciplinam o acesso do trabalhador a
Previdéncia social e da outras providéncias complementadas pelo Decreto 3.048 de
1999, que discorre sobre a caracterizacdo dos acidentes de trabalho e procedimentos
decorrentes para a concessao do seguro.
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Na Previdéncia Social, as questdes referentes a Saude e Seguranca dos
Trabalhadores estdo sob responsabilidade pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), que é uma seguradora cujo bem segurado é a capacidade laborativa. A mesma
esta encarregada do pagamento dos beneficios concedidos a partir de laudos periciais
e procedimentos de reabilitacdo visando a re-insercao no trabalho. (DIAS, 2008).

Quando acontece um acidente relacionado ao trabalho ou doenga profissional
deverd ser comunicado o INSS, pelo empregador, servico de saude ou préprio
trabalhador, familia ou sindicato por meio da Comunicacdo de Acidente do Trabalho
(CAT).

Outra importante legislacao da Previdéncia Social, prevista no artigo 120 da Lei
8.213/1991, € a proposicao de agao regressiva contra o empregador, nos casos de
negligéncia quanto as normas e padrdes de Seguranca e Higiene do Trabalho,
indicados para a protecao individual e coletiva. (BRASIL, 1991).

3.1.3 Atuacao do Ministério do Trabalho e Emprego

A CF (1988) atribui ao Ministério do Trabalho e Emprego a inspec¢éao do trabalho
em todo o territério nacional. Para tanto se baseia em dispositivos legais, nas
Convencdes Internacionais ratificadas pelo Brasil e em atos normativos especificos.

A Legislagdo Trabalhista vigente, em particular a Consolidacdo das Leis de
Trabalho (CLT), promulgada em 1930, disciplina as relagdes de trabalho, como o
registro do contrato do trabalho, jornada, remuneracao, férias, trabalho da mulher e
menor e condicoes de Seguranca e Medicina no Trabalho. As prescricdes contidas no
capitulo V da CLT sdo complementadas pelas Normas Regulamentadoras (NR)
aprovadas pela Portaria 3.214/1978 e suas modificacdes posteriores e as Normas
Regulamentadoras Rurais (NRR), constituindo a referéncia basica para a inspecao dos
ambientes e condigdes de trabalho. (ATLAS, 2001).
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3.1.4 Atuacao dos Ministérios do Meio Ambiente e do Desenvolvimento Social

As discussdes sobre a proposta do Desenvolvimento Sustentavel e as criticas ao
modelo de desenvolvimento puramente econémico e seus impactos sobre as condi¢des
de vida, saude, doenca e sobre o ambiente tém crescido no Brasil aparecendo como
eixos na agenda da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (2005) e na 132
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007.

A criagcdo do Ministério de Desenvolvimento Social (2004), representou um
orgamento significante para a protecdo social. Entre as agbes desenvolvidas estdo
Programas de Transferéncia de Renda (Bolsa Familia), seguranca alimentar e inclusao
social pelo trabalho.

3.2 ESTRATEGIA DA REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
TRABALHADOR (RENAST)

A criagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) foi instituida através da Portaria 1.679/GM de 19 de setembro de 2002,
posteriormente revisada e ampliada pela Portaria 2.437/GM de 07 de dezembro de 2005, a
partir da necessidade de articulagdo, no ambito do SUS, de agbes de prevengao, promogao
e recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e rurais independente de vinculo
empregaticio e tipo de inser¢do no mercado de trabalho. Esta Faz parte de um esforgco para
a construcdo de uma politica efetiva para a area de saude do trabalhador e representa
atualmente a principal estratégia adotada pela Area Técnica de Salde do Trabalhador do
Ministério para consolidar a institucionaliza¢éo e fortalecer a Saude do Trabalhador na rede
SUS.

A RENAST esta organizada a partir de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, distribuidos de forma regionalizada, assim as agdes passam a ser assumidas
por toda a rede de servigos, Unidades Basicas de Saude, Ambulatorios, Pronto-Socorros, e
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Hospitais de Média e Alta Complexidade. Configura-se como um avango, na medida em
que se propde a ser instrumento de gestdo para a introducdo das acgdes de Saude do
Trabalhador em todos os niveis de atencdo do SUS (basico, especializado e hospitalar).
Esta proposta atende a reivindicagdes antigas, como reconhecimento das unidades que
prestam atendimento a saude do trabalhador, bem como financiamento para os municipios
que atuam neste sentido. Em seu arcabougo teérico a RENAST € uma rede nacional de
informacdo e praticas de salde, organizada com o propésito de programar acdes
assistenciais, de vigilancia e de promog¢ao da saude, no SUS, na perspectiva da Saude do
Trabalhador. (BRASIL, 2006).
O esquema apresentado abaixo resume o0 modelo de atencdo da RENAST.

ASSISTENCIA NA REDE DE <:::> VIGILANCIA DA SAUDE
CUIDADO

CENTRO DE
REFERENCIA
SAUDE DO
TRABALHADOR

Ambientes e condicoes

Agravo a salde de trabalho geradores
relacionado ao de doencas
trabalho

SISTEMA DE
INFORMACAO

g

Municipio ACOES DE SAUDE DO Observatorio da
Sentinela TRABALHADOR Saude do Trabalhador
Promocao e Vigilancia da
Saude;
Diagnostico, tratamento e
reabilitacao;
Orientacao e educacao do
trabalhador;
Notificacao;

Acesso a Previdéncia Social;
Educacédo Permanente
Producao de conhecimento

I

CONTROLE SOCIAL 14




4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um Projeto de Intervengcdo quali-quantitativo de abordagem
exploratéria-descritiva.

A pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o problema com
vistas a torné-lo explicito ou a construir hipéteses. Envolve levantamento bibliografico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado;
analise de exemplos que estimulem a compreensao. (GIL, 1996).

Para Gil (1996) a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de
determinada populagéo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

No primeiro momento foi realizado contato com a coordenadora do departamento
da Vigilancia Epidemiolégica do Municipio a respeito da proposta de projeto técnico,
com afinidade e aceitacdo pela mesma. Esta nos discorreu sobre as acdes em Saude
do Trabalhador desenvolvidas.

No segundo momento foi realizado levantamento bibliografico sobre a temética
em base de dados como a Scielo, Bireme e Lilacs com vistas ao embasamento teoérico
do trabalho.

Os dados para caracterizagdo do diagnostico do municipio foram coletados em
fontes secundarias em banco de dados online governamentais como: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico
e Social (IPARDES), Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada (IPEA), Sistema
Nacional de Mortalidade (SINAM), Previdéncia Social e enderegos eletrbnicos da

prefeitura municipal.
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5 CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

A histéria do municipio de Colombo nos remete aos anos de 1877 quando um
grupo de imigrantes italianos chefiados por um padre parte da Italia rumo ao Parana. A
principio, se estabeleceram nas terras de Morretes e mais tarde se evadiram em
direcdo as Curitiba, ocupando uma regido localizada a 23 quildmetros da mesma,
denominada na época de “Coldnia Alfredo Chaves”. (COLOMBO, 2011).

Quando da chegada dos imigrantes, implantaram-se sistemas ligados ao
autoconsumo e venda de excedentes para Curitiba. Além da exploragdo da madeira e
da erva-mate, as parreiras de uva, o milho, o feijdo, o gado, as aves e 0s suinos, em
diferentes combinacdes, fizeram parte dos primeiros sistemas de producdo destes
agricultores. Eram comuns os sistemas agroflorestais combinando pasto e culturas de
subsisténcia, ao lado da viticultura. (COLOMBO, 2011).

A area total do municipio corresponde a 197,360 kmz?, dividida em 127,300 km?
de area rural e 70,60 km? de area urbana. (IBGE, 2010).0 municipio conta, atualmente
com 42 bairros divididos em rurais e urbanos, e mais de 200 loteamentos, com 70% do
territério em area de Protecdo Ambiental. (COLOMBO, 2011).

De acordo com dados da sinopse preliminar do censo demografico de 2010 a
populagcdo do municipio corresponde a um quantitativo de 212.967 habitantes, sendo
203.203 residentes da area urbana e 9.764 rural. Segundo o sexo temos 105.010
homens e 107.957 mulheres, em sua maioria em idade economicamente ativa dado
este diretamente pertinente a ocorréncia de agravos e doencas relacionadas ao
trabalho. (IBGE, 2010).

A tabela abaixo traz informagdes da populacdo economicamente ativa segundo o

Sexo e zona censitaria:

URBANA RURAL FEMININO MASCULINO TOTAL
82.753 3.504 34.909 51.348 86.257

Fonte: IBGE (2000).
Tabela 1- Populagdo economicamente ativa segundo a zona e sexo.
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Com relacdo a educacao temos uma taxa de 49,1% de analfabetismo na
populacdo com faixa etaria de 15 anos ou mais. Este elevado indice no municipio nos
faz deduzir que ha uma baixa qualificacdo profissional com nitida influéncia sobre a
questao saude e seguranga ocupacionais. Associado também a este fato tem o alto

indice de reprovagao e abando no ensino fundamental e médio:

TAXAS ESTIMADAS FUNDAMENTAL (%) MEDIO (%)
Aprovacao 85,0 71,7
Reprovacgao 12,1 17,1
Abandono 9,0 11,2

Fonte: INEP (2009).
Quadro 1- Taxas educacionais do Municipio de Colombo/PR.

No campo econdmico observamos que existem 3.256 estabelecimentos com um
quantitativo de 37.529 empregos. As atividades econémicas que mais empregam 0s
trabalhadores sdo o comércio varejista (6.830 empregos); a administracao publica direta
e indireta (4.050 empregos), administradoras de imoveis, valores mobiliarios (3.550
empregos) e transporte e comunicacdes (3.132 empregos), respectivamente. (IBGE,
2010). Os dados podem ser melhor visualizados na tabela abaixo.

ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS EMPREGOS
IndUstria de extracao de minerais 13 288
Industria de produtos minerais nao
_ 95 1.713
metalicos
Inddstria metalurgica 121 1.709
Industria mecénica 56 993
Industria de materiais elétricos e de
o 17 287
comunicagao
Industria de materiais de transporte 24 392
Industria de madeira e do mobiliario 99 1.382
Industria do papel, papelao, editorial e 33 715
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gréafica
Industria téxtil, do vestuério e artefatos de
27 165
tecidos
Industria da borracha, fumo, couros, peles,
) i , 36 436
prod.sim.e ind.diversa
Industria
guimica,prod.farmac.,veterin.,perf.,sabdes,velas 74 2.204
e mat.plast.
Industria de produtos alimenticios, de bebida e
. 57 2.105
alcool etilico
Servigos industriais de utilidade publica 10 131
Agricultura, silvicultura, criagdo de animais,
_ 100 952
extragdo vegetal e pesca
Construcéo civil 274 2.383
Comércio varejista 1.277 6.830
Comércio atacadista 159 1.444
Instituicdes de crédito, seguro e de
o 23 194
capitalizagao
Administradoras de iméveis,valores
) ) ) 195 3.550
mobil.,serv.técn.profis.,aux.ativ.econ.
Transporte e comunicag¢bes 201 3.132
Servigos de
alojamento,alim.,reparo,manut.,radiodifusdo e 258 1.566
televisdo
Servicos médicos, odontoldgicos e veterinarios 54 395
Ensino 49 513
Administrac&o publica direta e indireta 4 4.050
TOTAL 3.256 37.529

Fonte: IBGE (2010).
Tabela 2- Atividades econdémicas do municipio de Colombo/PR.

A recessao e o desemprego que o Brasil vem apresentando nesta década de 90
fazem com que se observe um retrocesso historico, ou seja, os trabalhadores que
vinham conseguindo grandes avangos no que diz respeito ao controle social dos riscos
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inerentes ao processo e ambiente de trabalho, voltaram a se preocupar
fundamentalmente com a garantia do emprego. Saude e segurangca deixam
momentaneamente de se constituir nas principais bandeiras de luta, em situacao
semelhante a década de 70. Qualquer programa de atengédo a saude do trabalhador
deve contextualizar este pano de fundo social e econémico. (FRIAS JUNIOR, 1999).

No que se refere a renda per capita, dados do censo demogréafico de 2010
trazem que dos 63.624 domicilios que compunham a amostra 34,17 % (21.740)
apresentam rendimento nominal mensal situado entre mais de 2 saldrio a 1 salario
minimo (s/m); 34% (21.644) entre mais de 1 a 2 salarios minimos e somente 12,7%
(807) recebem mais de 5 s/m por més. (IBGE, 2010).

Estes dados em conjunto com as taxas de analfabetismo nos permitem fazer
algumas inferéncias: o Programa em Saude do Trabalhador a ser implantado deve
priorizar o trabalhador de baixa renda que muitas vezes encontra-se inserido em
atividades econémicas sem as minimas condi¢des laborais, no mercado informal, sem
registro em carteira de trabalho.

Com relagdo ao setor saude o municipio conta com 40 estabelecimentos de
saude, destes 27 publicos. (IBGE, 2009). No ano de 2010 temos 1 6bito relacionados a
lesdes, envenenamentos e causas externas.

Com relacdo as estatisticas de acidentes de trabalho no municipio, no ano de
2008 tivemos um total de 725 acidentes de trabalho, destes 459 (63,3%) apresentavam
CAT registrada e dentre os motivos 345 casos apresentaram a classificagdo de motivo
tipico; 37 relacionados ao trajeto e 17 a doenga do trabalho. No mesmo ano
apresentou-se 1 6bito. No ano de 2009 tivemos um total de 468 acidentes de trabalho,
sendo que 80% (376) apresentaram CAT registrado, com um quantitativo de 301 com
motivo tipico, 64 relacionados ao trajeto e 11 doencgas do trabalho.
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6 PROPOSTA

Objetivamos propor diretrizes para a implantacdo do Programa em Saude do
Trabalhador no municipio de Colombo/PR e longe de pretender esgotar o assunto,
buscaremos introduzir fundamentos indispensaveis para a operacionalizagdo do
programa. Segundo Adolfo Chorny (2006) existem diferenciadas teorias e métodos de
planejamento que diferem conforme os objetivos que se almejam, desde uma simples
projecao de tendéncias, a modelos complexos com base em diferentes marcos tedricos
e conceituais. Ao realizar o planejamento, utilizam-se diferentes procedimentos e
metodologias advindas de varios modelos. Nesse sentido, ndo existe o método de
planejamento, a ser utilizado em todas as instancias, capaz de dar conta de todos os
casos e de todos os momentos do processo. Na realidade, dependendo de quem
planeja, dos objetivos e do momento em que se esteja no processo, séo utilizados
elementos de diferentes métodos.

Assim, o processo de formulacdo de uma politica publica € determinado por
valores, aspiracdes, crencas e preconceitos dos atores sociais envolvidos, sejam eles
individuos, grupos, classes, corporagdes de executivos, a burocracia governamental,
legisladores e os partidos politicos. Por outro lado, esse processo também, é
condicionado pelo conhecimento disponivel, pelas normas e tradicées de determinados
grupos, e afeta a totalidade ou uma parcela significativa da comunidade. Segundo o
mesmo autor, muitas das vezes, as politicas expressam um efeito cumulativo de
decisbes tomadas de modo consciente, e de outras produzidas de modo nao
intencional, em um longo periodo de tempo. Essas caracteristicas conferem as politicas
publicas uma natureza social, comportamental e histérica. (DIAS & MELO, 2002).

Neste sentido, a elaboracdo do Plano de Acg¢dao Saude do Trabalhador visa
operacionalizar as determinagdes da Portaria GM/MS 2.437/05 que regulamenta as
atividades da Renast. A definicao da estratégia organizacional é de responsabilidade da
administracado da secretaria de saude local, com apoio de outras instituicoes e
entidades, entre elas, a Secretaria Estadual de Saude, o Conselho de Saude, a

Comissao Bipartite, corpo técnico e comissdes técnicas. Em sua forma final, a deciséo
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estratégica sera moldada a partir de fluxos de insumos, decisbes e agdes de muitas
pessoas. O objetivo do planejamento deve ser a definicdo de agcbées que respondam as
necessidades de saude da populagdo atendida, maximizando resultados e melhorando
constantemente a qualidade dos servigos prestados. (BRASIL, 2006).

Nos termos da Portaria 2.437, as acdes em Saude do Trabalhador deverao estar
expressas em Plano de Acédo Nacional, de vigéncia quadrienal, que estabelecera as
diretrizes para a elaboracdo de Planos Estaduais e Municipais, de duragao bienal. Os
Planos Estaduais e Municipais devem ser pactuados entre os gestores do SUS,
responsaveis pela sua elaboracdo, aprovados pelas correspondentes instancias de
controle social do SUS e pelas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB, antes de sua
apresentacdo a Area Técnica de Salde do Trabalhador, do Ministério da Saude, para
analise, sistematizacdo, adequacéo e aprovacgao.(BRASIL, 2006).

As acbes de Saude do Trabalhador compreendem a assisténcia aos agravos, a
vigilancia dos ambientes e condicdes de trabalho (vigilancia sanitaria), da situacao de
saude dos trabalhadores (vigilancia epidemiolégica) e da situagcdo ambiental (vigilancia
ambiental); a producao, coleta, sistematizacao, andlise e divulgacdo das informacoes
de saude, a producdo de conhecimento e as atividades educativas, todas elas
desenvolvidos sob o controle da sociedade organizada. A partir das agdes assistenciais
séo identificados os “casos” ou situa¢des de adoecimento relacionados ao trabalho, que
sdo notificados ao Sistema de Informacao, desencadeando procedimentos de vigilancia
da saude. As acgbes de vigilancia dos ambientes e condigdes de trabalho, vigilancia
epidemioldgica de agravos e da vigilancia ambiental também geram informagéo e
identificam “casos de doentes ou de suspeitos” que sdao encaminhados a rede de
servigos sentinela, para diagndstico e, se necessario, para tratamento e reabilitacéo.
Fecha-se, dessa forma, o ciclo da atencao integral a saude dos trabalhadores, que
inclui ainda, procedimentos de promocdo da saude definidos e implementados no
ambito do sistema de saude e fora dele, pelo setor Trabalho, Previdéncia Social, Meio
Ambiente e outros setores de governo responsaveis pelas politicas de desenvolvimento
econémico e social. (BRASIL, 2006).

A rigor, ndo se pode falar de um “modelo de atencdo da Renast”, pois esta se
organiza na prépria rede do SUS, segundo os principios da universalidade de acesso,
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integralidade da atencdo, controle social, de modo regionalizado e hierarquizado,
privilegiando as estratégias da Atencao Bésica e o enfoque da Promogé&o da Saude.

Na atualidade, existe consenso de que a insergao efetiva das a¢des de Saude do
Trabalhador no SUS esta diretamente relacionada a sua assimilacao pela Atencao
Bésica. Além dos fatores organizacionais mencionados anteriormente, com o
crescimento do trabalho informal, familiar e em domicilio, apenas a Atencao Basica tem
a possibilidade de fazer chegar agdes de saude o mais proximo possivel de onde as
pessoas vivem e trabalham. O acolhimento dos trabalhadores na porta de entrada do
sistema, a investigagao do trabalho como fator determinante do processo saude-doenca
e avaliacdo e manejo das situagdes de risco no trabalho, incorporando o saber do
trabalhador e o controle social sdo possibilidades concretas da Atencdo Bésica.
Entretanto, para que isto se efetive, ndo basta acrescentar mais uma atribuicdo as ja
sobrecarregadas equipes de trabalho. E importante que as tarefas sejam redefinidas e
redimensionadas, as equipes capacitadas e garantidos os procedimentos de referéncia
e contra-referéncia necessarios. (BRASIL, 2006).

No préximo tépico abordaremos as diretrizes para a implantacdo de um
Programa em Saude do Trabalhador.

6.1 PLANO DE AGAO EM SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENGCAO BASICA

O modelo gerencial a ser implantado deve ter dois olhares: um, interno, que
implica em uma organizagdo operacional do servigo racional e viavel; outro centrado
nas demandas da comunidade de trabalhadores quer as espontaneas, quer as
direcionadas por categorias entendidas como prioritarias e até mesmo aquelas oriundas
do segmento institucional. (DIAS, 2008).

O Programa em Saude do Trabalhador que idealizamos deve se estratificar em 6
pilares fundamentais: Vigilancia em Saude, Assisténcia a Saude, Sistema de
Informacao, Atividades Educativas, Controle Social e Produgao do Conhecimento,
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referendados na Il Conferéncia Nacional de Saude e na Norma Operacional de Saude
do Trabalhador (NOT/SUS-95). Estes pilares serao descritos sucintamente a seguir.

6.1.1 Vigilancia em Saude

Por meio dos servicos desenvolvidos pelas Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental podem-se realizar a¢des de cartografia das atividades produtivas no
territério; identificacdo e cadastro dos trabalhadores; vigilancia das condicbes e dos
ambientes de trabalho; busca ativa de casos de doenga relacionada ao trabalho;
identificacdo da necessidade e participacao nos processos de Regulacao Referéncia e
Contra-referéncia para niveis mais complexos de cuidado.

A cartografia das atividades produtivas no territério permite a realizagcdo de um
diagnostico da situacdo do local de trabalho por meio da classificagdo de risco dos
ambientes, identificando os mais propensos a existéncia de acidentes de trabalho e
planejando ag¢des que minimizem esses fatores determinantes/ condicionantes.

A operacionalizagdo do conceito de vigilancia da saude envolve atividades de
producé@o de conhecimento, baseadas no levantamento e andlise sistematica de dados,
e de intervengao sobre os ambientes de trabalho e processos de producéo, avangando
na tentativa de superacdo de antigas dicotomias individual/coletivo, bioldgico/social,
ocupacional/ ambiental, assisténcia/vigilancia.

A NOST estabelece algumas estratégias para implantacdo das acbes de
vigilancia em saude do trabalhador. Como primeira estratégia esta a de promover e/ou
aprofundar a relacdo institucional com as estruturas de vigilancia epidemioldgica,
vigildncia sanitaria e fiscalizacdo sanitaria, buscando a superacdo da dicotomia
existente em suas praticas, em que o objeto de acdo da vigilancia, em geral, nao
contempla o processo de produgdo e sua relagdo com a saude dos trabalhadores. A
norma recomenda ainda a criagdo de uma comissdao com participagdo dos
trabalhadores, através de suas representacdes sindicais, vinculada ao Conselho
Estadual e municipal de saude.
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6.1.2 Assisténcia a Saude

Na area da assisténcia a saude primeiramente deve-se realizar o diagnostico das
doencas relacionadas ao trabalho e posterior tratamento/ reabilitagdo, de modo
articulado com outros programas de saude especificos para grupos populacionais,
como mulheres, criancgas, idosos, portadores de necessidades especiais, entre outros.

Atividades como coleta sistematica da histéria ocupacional para o
estabelecimento, da relacdo do adoecimento com o trabalho devem ser desenvolvidas.
E também referéncia e contra-referéncia para niveis mais complexos de cuidado, e
encaminhamento ao INSS para o provimento dos beneficios previdenciarios
correspondentes.

O modelo de atencao a saude do trabalhador deve apresentar como eixo central
garantir o atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de doenca
profissional ou do trabalho através da rede prépria ou contratada, assegurando todas
as condicoes necessarias para 0 acesso aos servicos de referéncia, sempre que a
situacao exigir. Este servico de referéncia deve ser capaz de dar suporte técnico para o
estabelecimento do nexo entre agravo e trabalho, incluindo a confirmagao diagnoéstica,
o tratamento, a recuperacao e a reabilitagcdo do trabalhador. A questdo da notificagéo
do agravo, através da Comunicacao de Acidente do Trabalho é prioritaria.

A otimizagao do recebimento, a emisséo de laudos e relatérios circunstanciados
sobre os eventos e posteriormente a alimentacdo do sistema de dados (informacéo)
sao etapas e compromissos fundamentais para qualquer modelo de assisténcia em
saude do trabalhador que se queira implantar. Sempre lembrando que universalidade,
integralidade e equidade de tais acdes sao postulados ndo sé da area especifica de
saude do trabalhador, mas também do SUS.

6.1.3 Sistema de Informacao

Preconiza-se realizar a notificacdo dos agravos e das situagdes de risco para a
saude dos trabalhadores e alimentacao do Sistema de Informagéo (SINAN).
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6.1.4 Atividades Educativas

No que se refere a capacitagcdo profissional deve-se realizar orientacdo dos
trabalhadores em nivel individual e coletivo, por meio de grupos operativos, de modo
permanente e com elaboracgao e divulgagao de material educativo de apoio.

Podem-se realizar palestras, treinamentos, panfletos, jornais, programas de radio e TV
e o desenvolvimento de um programa educativo nas escolas de primeiro e segundo
grau, notadamente aquelas que ministram cursos profissionalizantes, seriam estas as

prioridades.

6.1.5 Controle Social

A participagao social pode ser exercida por meio dos Conselhos e Conferéncias
de Saude no sentido de planejar, programar, acompanhar e avaliar as agdes em saude
propostas e implementadas.

O Conselho de Saude deve participar da discussdo da organizagdo dos
processos produtivos e de suas consequiéncias sobre a saude e o ambiente, por meio
da criacdo de Comissdo da Saude do Trabalhador com representatividade no mesmo.

O Plano de Acao em Saude do Trabalhado deve obrigatoriamente ser aprovado

pelo Conselho Municipal de Saude.

6.1.6 Producao do Conhecimento

Os conhecimentos produzidos a partir da identificacdo de problemas de saude e
de outras questbes relacionadas ao trabalho devem ser divulgados aos interessados.
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Para que o Plano seja constantemente revisado pode-se contar com parcerias de
grupos de pesquisa e universidades. Em varios estados encontramos os nucleos de
saude do trabalhador (NUSATS).

6.2 RECURSOS

Os recursos dispendidos para a implementagdo do Programa envolvem recurso
financeiros e contratacao de mais profissionais habilitados,

6.3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o Plano de Acao proposto, por meio das diretrizes apresentadas,
possa realmente servir de “um caminho a ser seguido” para a implementacdo do

Programa em Saude do Trabalhador no Municipio, que se faz necessario.

6.4 — RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Como problema apresenta-se a nao aprovacao do plano de acao pelo Conselho
Municipal de Saude, e indica-se como medida corretiva a revisdo do mesmo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A guisa de conclusdo, propor diretrizes para a implantacdo do Programa em
Saude do Trabalhador significa ampliar o olhar para além da atividade laboral,
considerando aspectos das condigdes de trabalho que refletem diretamente na vida dos
trabalhadores e familias. Para tanto se faz necessario uma abordagem integral, com
acolhimento resolutividade e responsabilizagéo.

A expectativa que se tem é que este trabalho possa contribuir efetivamente com
a proposta apresentada ao Municipio de Colombo.
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