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RESUMO

O estudo aborda sobre Saude do Trabalhador e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST-CI) no municipio de Cachoeiro de Itapemirim. Pretende-se
verificar quais as agfes que sdo desenvolvidas pelo Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador de Cachoeiro de Itapemirim para a promoc¢ao da saude do trabalhador
no periodo de 2009 a 2019. Estudo de abordagem qualitativa e quantitativa que utiliza
o método de triangulacao entre fontes — documentos (266 prontuarios) — depoimentos
(profissionais do referido Centro de Referéncia) — contexto (artigos sobre o objeto de
estudo). Os resultados apontam maior prevaléncia para riscos fisicos: relato de dor
(algia), fraturas, lesdes e traumas; e a prevaléncia de doencas ocupacionais
representou 0,14% dos atendimentos. As acfes voltadas a saude do trabalhador,
segundo os depoimentos, estdo vinculadas a disponibilidade de recursos e a
compreensao por parte dos profissionais sobre as atividades a serem realizadas,
principalmente aquelas direcionadas para a vigilancia em Saude do Trabalhador,
sendo a rotatividade de profissionais no Centro de Referéncia uma realidade que
compromete a efetivacdo das acdes de promocéo e protecdo a saude do trabalhador.
Conclui-se que a formulacéo de politicas publicas voltadas para a melhoria de oferta
de servicos e garantia deles é premente, a fim de garantir maior qualidade de
atendimento multiprofissional e melhores condicbes de trabalho por meio das

estratégias de vigilancia em saude do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Vigilancia. Estratégias. Condicdes de
Trabalho.



ABSTRACT

The study addresses occupational health and the Occupational Health Reference
Center in the municipality of Cachoeiro de Itapemirim. It is intended to verify which
actions are developed by the Occupational Health Reference Center of Cachoeiro de
Itapemirim for the promotion of workers' health in the period from 2009 to 2019.
Qualitative and quantitative approach study using the triangulation method between
sources — documents (266 records) — testimonials (professionals from the referred
Reference Center) — context (articles on the object of study). The results point to a
higher prevalence of physical risks: reports of pain, fractures, injuries and traumas and
the prevalence of occupational diseases represented 0.14% of the visits. Actions
aimed at occupational health, according to the testimonies, are linked to the availability
of resources and the understanding on the part of the professionals about the activities
to be carried out, especially those aimed at the surveillance of the workers’ health, with
the turnover of professionals at the reference center. A reality that compromises the
effectiveness of actions to promote and protect workers' health. It is concluded that the
offer of public policies aimed at improving the offer of services and guaranteeing them
is urgent, in order to guarantee the highest quality of multiprofessional care and the
best working conditions through the strategies of surveillance of the workers’ health.

Keywords: Occupational health. Surveillance. Strategies. Working conditions.
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1 INTRODUCAO

Emergindo na década de 1970, o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB)
apresentou uma série de pontos relacionados com a area da Saude Publica que
necessitavam de maiores abordagens por parte do poder publico, que, a época,
embora nela ja atuasse, ainda carecia de sérios direcionamentos e reformas (PAIM,
2007).

A promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) configurou uma nova
concepgao de saude publica, uma vez que a determinou como um direito fundamental
e social com prestacdo obrigatoria e garantida pelo Estado. Nota-se que, apds
intensas reivindicagdes sociais e politicas no que tange ao exercicio de tal garantia, o
Estado brasileiro criou, por meio da edi¢cao da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saude), o Sistema Unico de Saude (SUS), que teria como
objetivo principal o desenvolvimento de diversas acées no ambito da Saude Publica
com o intuito de proporcionar acesso integral a saude para toda a populacéo, inclusive
aos trabalhadores (BRASIL, 1990).

Com relagdo aos trabalhadores, nota-se que, embora tenha apresentado maiores
desenvolvimentos apdés a promulgacdo da CF/88, a Saude do Trabalhador ja era
exercida no pais por meio de uma perspectiva puramente assistencial, tendo maior

direcionamento para o atendimento de situacdes problematicas e dificultosas.

Nesse sentido que a Lei Organica de Saude ainda estabeleceu dispositivos de grande
importancia para a Saude dos Trabalhadores, visando a promocgao, a protecao, a
recuperacao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores expostos aos riscos e
agravos advindos das condigbes de trabalho. Desse modo, a Saude do Trabalhador
deve ser compreendida como um conjunto de atividades que perpassa pela atuagao
da vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria (BRASIL, 1990).

A Saude do Trabalhador € uma area da Saude Publica que prevé o estudo, a
prevencao, a assisténcia e a vigilancia das doencgas, eventos e agravos relacionados
ao trabalho, inserindo-se no direito universal a saude, sendo que a implementacéo de

suas acdes é de competéncia do SUS. E neste contexto que surgem os Centros de
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Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), que terdo como objeto de estudo e
intervencgao as relagdes entre o trabalho e a saude, visando a promocgao e a protecao
da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢des de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condigdes de trabalho e dos agravos a saude do
trabalhador (CARDOSO; ARAUJO, 2016).

Ainda neste, é evidente que, embora seja uma obrigagcao do Estado, a Saude do
Trabalhador n&o apresentou grandes desenvolvimentos e até mesmo demonstrava
estar em situagdo de marginalizagdo nos periodos anteriores a promulgagcdo da
CF/88, tendo em vista que muitas das acdes prestadas pelos CEREST de todo o Brasil
nao apresentavam relagcbes com o SUS, fato que levava muitos trabalhadores a

sequer procurar tais servigos.

Tendo isto em vista, a Portaria n°® 1.679, de 19 de setembro de 2002, instituiu a criagao
da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que
apresentou o foco de proporcionar uma maior estruturagdo na oferta a saude do
trabalhador, por parte dos que dela necessitavam, bem como, por intermédio dos
CEREST, gerar uma integralizagdo da area com o SUS, e proporcionar a capacitagao
dos profissionais da saude, em matérias relacionadas com a Saude do Trabalhador
(BRASIL, 2002).

De acordo com a RENAST, o discurso da saude para os trabalhadores ocorre em
pontos de vistas académicos, politicos e de maneira institucional na saude coletiva,
indo na contram&o do que ja era proposto do campo do trabalho-saude da medicina
do trabalho e da saude ocupacional. Dessa maneira, ao propor uma nova concepgao
a saude coletiva, ultrapassa limites que reduziam a compreensao da relacdo saude e
trabalho, como maneira causal, possibilitando um olhar multifocal dos determinantes
da saude do trabalhador e seu ambiente de trabalho (BRASIL, 2014; SILVA et al.,
2014).

Percebe-se ainda que, na busca pela evolugao da Saude do Trabalhador, foi criada,
por meio da edigao da Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, a chamada Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que busca garantir a

todos os trabalhadores, além de o acesso irrestrito a saldde, o fortalecimento da
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Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), isso para garantir ambientes de trabalho

que sejam adequados e seguros.

Assim, é evidente que a Saude do Trabalhador, ramo da Saude Publica e exercida
pelo SUS, apresenta grande relevancia tanto historica quanto pratica, uma vez que as
diversas implicagdes positivas que a atuacdo da Saude do Trabalhador pode
proporcionar a vida de seus usuarios enseja que esta seja mais explorada e
desenvolvida para que, assim, possa existir uma abordagem integral na protegao da

saude dos trabalhadores.

1.1 DETERMINACAO DO TEMA

O servico desenvolvido pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no
municipio de Cachoeiro de Itapemirim — CEREST-CI.

1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

v Quais acdes sdo desenvolvidas pelo Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Cachoeiro de Itapemirim para a promoc¢éao da saude do trabalhador?

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

Como questdes norteadoras da nossa pesquisa, podemos elencar as seguintes:

v Como ocorre a assisténcia prestada ao trabalhador pelo Centro de Referéncia

em Saude do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de Itapemirim?

v Quais seriam as estratégias adotadas nas acdes de Vigilancia da Saude do
Trabalhador para prevencao de doencgas ocupacionais?

v Quais as condi¢des de trabalho sob as quais os trabalhadores desenvolvem

suas praticas?
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v Quais tém sido as contribuicbes do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Cachoeiro de Itapemirim em atencdo ao trabalhador para que este

desenvolva seu trabalho em condi¢des favoraveis?

v O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Cachoeiro de Itapemirim
tem atendido aos interesses dos trabalhadores? Quais tém sido os desafios, 0s
limites, as dificuldades para sua materializacdo na pratica?

1.4 JUSTIFICATIVA

O interesse em desenvolver o presente estudo decorre da experimentagcao
profissional enquanto psicéloga no CEREST-CI, que, conta com uma equipe
multiprofissional e oferta orientacdo e suporte técnico-cientifico para os 26 municipios

no sul do estado do Espirito Santo, tendo em vista o carater regional de atuacao.

O desejo em estudar sobre essa tematica surgiu mediante atuacéo profissional e por
isso me vi imbuida no propdsito de inteirar-me sobre esse assunto por meio desta
pesquisa e, principalmente, na busca de conhecimento das politicas publicas como
forma de auxilio em tomadas de decisGes; compreendo que, a medida que o
conhecimento se tornar mais abrangente, hei de colidir com realidades que

possivelmente carecem ser reformuladas.

A saude do trabalhador apresenta uma grande necessidade de estudo e exploracdo
tedrica. Apresentando um histérico de grande marginalizacdo e até mesmo
esquecimento, a presente area da Saude Publica necessita de maiores entendimentos
relacionados com a forma de aplicacdo e, sobretudo, de andlise da das medidas ja

aplicadas.

Tal contexto apresenta grande relevancia quando se considera toda a evolucdo
histérica que a Saude do Trabalhador apresentou, principalmente quando se refere a
fatores como, por exemplo, a diferenciacdo desta para com a Saude Ocupacional,
que, diferentemente dos objetivos atuais do SUS, busca a simples adequacao do
ambiente ao profissional, ndo se preocupando com os diversos fatores subjetivos

relacionados com cada funcionario — fato que, infelizmente, caso néo seja explorado
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criticamente, tende a retornar furtivamente, tendo em vista a ténue preocupante

diferenca entre as duas.

Nota-se o entendimento no que diz respeito a Saude do Trabalhador que ela ndo se
restringe exclusivamente a fatores tedricos, mas também apresenta a necessidade de
entendimento e avaliacdo das medidas tomadas atualmente em relacdo a oferta de
atendimento, bem como o amparo ofertado por meio dos CEREST e a atuacédo da

VISAT em relacéo a oferta integral da saude e seguranca aos trabalhadores.

Assim, o trabalho se justifica, pois, ao analisar a assisténcia prestada ao trabalhador
pelo CEREST-CI no periodo de 2009 a 2019, tem-se 0 propdsito que o estudo suscite
contribuicdes relevantes que certamente irdo colaborar para melhoria no atendimento

aos trabalhados assistidos por esse CEREST.

A escolha do tema decorre pela fungao exercida no CEREST-CI, vivenciando as
demandas e o fluxo de atendimentos gerados no servigo, tornando-os critérios de
interesse para analise. Ao publicar os resultados do estudo, pretende-se ampliar o
conhecimento sobre o tema estudado, contribuindo para futuros trabalhos

académicos, sendo mais um mecanismo para a constru¢céo do conhecimento.

A presente pesquisa se mostra relevante, tendo em vista que, ao analisar a assisténcia
prestada ao trabalhador por meio do CEREST-CI, espera-se que seja esta uma forma
de elevar a discussdo sobre a Saude do Trabalhador no municipio, de modo que a
informacdo possa ser vista como um instrumento de apoio que possibilita a tomada

de deciséo e a implementacao de novas estratégias.

Argumenta-se que este tipo de pesquisa demonstrara o quanto o trabalho do
CEREST-CI estd sendo eficiente ou ndo, com possiveis entraves que possam
dificultar a aplicabilidade dos recursos em prol da salude do trabalhador com
resultados e beneficios de investimentos no ambito da Saude Publica em todos os

municipios em que a referida instituicdo atua no sul de estado do Espirito Santo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a assisténcia prestada ao trabalhador pelo Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de Itapemirim.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as estratégias utilizadas e os resultados alcancados pela Vigilancia, na

protecdo a saude do trabalhador a partir de uma reviséo de escopo;

Apresentar as caracteristicas demograficas e a prevaléncia de doencas entre o0s
trabalhadores assistidos no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no

municipio de Cachoeiro de Itapemirim no periodo de 2009 a 2019;

Analisar as acfes de atencao a saude realizada pela equipe multiprofissional que atua
no Centro de referéncia em Saude do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de

[tapemirim.
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3 METODOLOGIA

O percurso metodologico utilizado para conduzir o processo de investigacao do objeto
da pesquisa seguiu as seguintes etapas: tipo de pesquisa; cenario; fontes; etapas da
pesquisa; analise dos dados quantitativos e qualitativos; aspectos éticos e estrutura
da pesquisa.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, documental de abordagem mista quali-quantitativa,
referenciado por autores como Silva e Menezes (2005); Gil (2014); Minayo (2010,
2014); Silva e Menezes (2005); Tuzzo e Braga (2016), tendo como fontes os
prontuéarios dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI no periodo de 2009 a 2019

e os depoimentos dos profissionais que compdem a equipe multidisciplinar.

A pesquisa descritiva tem como propdésito viabilizar maior familiaridade com o
problema e descrever as principais caracteristicas da populacdo a ser estudada
(MINAYO, 2010). Ja a pesquisa documental constitui-se como um tipo de pesquisa
que utiliza materiais que ainda ndo foram submetidos ao tratamento analitico (GIL
2014).

A abordagem qualitativa visa descrever a complexidade de determinado problema em
que se objetiva enfatizar o estudo das relagdes, representacdes, percepcdes e
opinides, provenientes da interpretacdo humana a respeito de suas experiéncias, que
estdo relacionadas com o modo em que vivem, sentem e pensam. Ja a pesquisa
quantitativa é caracterizada pelo uso da quantificacdo, tanto na coleta quanto no
tratamento das informacdes, utilizando-se de técnicas estatisticas (MINAYO, 2014).

Zapellini e Feuerschiitte (2015) explicam que a triangulacdo de dados consiste em um
procedimento que combina distintos métodos de coleta e de andlise de dados,
diferentes populagcbes e sujeitos, diferenciadas perspectivas tedricas e diferentes
momentos no tempo, com o propoésito de consolidar suas conclusdes a respeito do

fendbmeno que se esta sendo investigado.
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Por isso, para a analise, utilizou-se o processo de triangulacdo que combina diferentes
métodos comparativos, longitudinais, etnograficos de coleta de dados, distintas
populacdes (ou amostras), diversas perspectivas tedricas e diferentes momentos no
tempo, para consolidar as conclusdes a respeito do fenbmeno que estd sendo
investigado; também prevé os diversos angulos de analise, as diversas necessidades
de recortes e angulos para que a visao nao seja limitada e o resultado n&o seja restrito
a uma perspectiva (TUZZO; BRAGA, 2016).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O local da pesquisa foi 0o CEREST, localizado a Rua Raulino de Oliveira, n° 2 — Centro;
Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo. CEP: 29300-150. O CEREST-CI constituiu-
se a partir da Lei n°® 5.891/2006 (CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, 2006).

Trata-se de uma Unidade de salude que tem por objetivo o desenvolvimento de acdes
de promocdao, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude
do trabalhador no ambito do SUS. O CEREST-CI encontra-se sob a gestdo da
Secretaria Municipal de Salude, mas a sua atuacdo é regional. Ademais, sua funcéo
estratégica é orientar e fornecer retaguarda, dando suporte técnico e cientifico e apoio

matricial aos 26 municipios que compdem a Regido Sul de Saude do Espirito Santo.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os profissionais que integram a equipe multidisciplinar do CEREST-CI € composta por
11 trabalhadores, dos quais séo distribuidos em nivel superior e ensino médio, sendo:
1 Gerente com formacdo em Direito; 1 Psicologo; 1 Médico do Trabalho; 1
Fonoaudidloga; 1 Fisioterapeuta; 1 Assistente Social; 1 Enfermeira; 1 Técnico em
Seguranca do Trabalho; 1 Técnica de Enfermagem; 1 Recepcionista; e 1 Auxiliar
Administrativo.

3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

O critério de inclusdo na pesquisa sao o0s prontudrios de trabalhadores assistidos pelo

CEREST-CI no periodo de 2009 a 2019, bem como os profissionais que atuam no
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CEREST-CI e aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Apéndice A.

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios ndo encontrados ou danificados em
funcdo do tempo de arquivamento, bem como os profissionais que ndo aceitaram
participar da pesquisa e aqueles trabalhadores que estavam de férias ou de licenga

meédica no periodo da coleta de dados.

3.4 FONTES DE PESQUISA

O banco de dados dessa pesquisa foi construido a partir de dados primarios e
secundarios. Para os dados primarios, levou-se em conta a busca teorica para a
composicdo da pesquisa e da revisdo de escopo, tendo como base leituras
exploratorias e seletivas de material, as quais foram realizadas pela coleta de dados
no site do Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Ministério
da Saude, leitura de livros, monografias, dissertacdes e teses, artigos em fontes de
papel e em meio eletrénico, anais de congressos e publicagdes avulsas, nos idiomas
portugués/Inglés. Por intermédio da selecdo dos dados e das leituras, foi possivel ter
maior entendimento sobre o0 assunto, com andlise dos ultimos dez anos de publicagéo,

por envolver variados tipos de leituras.

Os dados secundarios foram extraidos por analise documental no CEREST-CI, a partir
de 266 prontuérios de trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI no periodo de 2009
a 2019, de onde se obtiveram as informacdes referentes a faixa etaria, género, nivel
de escolaridade, estado civil, etnia, ocupacdo profissional, municipio, risco
ocupacional, queixa principal, acidente de trabalho e Comunica¢cdo de Acidente de
Trabalho (CAT), além de entrevistas com sete profissionais que compunham a equipe
multidisciplinar, representados por quatro do sexo feminino e trés do sexo masculino.
Os dados foram agregados e digitalizados em planilha eletrénica do Excel® para
calculo de prevaléncia das doencas ocupacionais. Salienta-se que houve recusa em

participar da pesquisa por parte de trés profissionais, e um por estar de férias.

3.5 ETAPAS DA PESQUISA
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Na primeira etapa, foi feita uma busca bibliografica a fim de abordar os avancgos de
saude ocupacional na Rede de Atencdo em Saude (EPS), a ampliacéo da viséo e da

atencao sobre saude do trabalhador, bem como a valorizacdo da RENAST.

Na segunda etapa, realizou-se uma revisdo de escopo buscando mapear as
pesquisas quanto ao ano de publicacdo; autoria; pais; peridédico; objetivos dos
estudos; tipo de estudo; populacao estudada; tipo de exposicao/risco e as conclusbes
dos estudos publicados no periodo de 2015 a 2020, além de identificar as estratégias
utilizadas e os resultados alcancados pela Vigilancia, na protecdo a saude do
trabalhador.

Na terceira etapa, foi realizado uma andlise documental no CEREST-CI, a partir de
266 prontuéarios de trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI no periodo de 2009 a
2019. Na ocasido da coleta de dados, uma trabalhadora encontrava-se de férias, e
trés servidores ndo desejaram responder ao questionario, motivo pelo qual
participaram da pesquisa sete trabalhadores. Dado ao exposto, as entrevistas foram
realizadas com esses sete profissionais que compunham a equipe multidisciplinar, dos
quais, nessa pesquisa, foram identificados por cédigo e de forma sequencial, a saber:
(EH1; EM2; EH3; EM4; EM5; EM6; EH7).

Desse modo, com a coleta de dados, foi possivel delinear as caracteristicas
sociodemogréficas e prevaléncias de doencas ocupacionais, além de variaveis. O
intuito foi o de atender aos objetivos de identificar a prevaléncia das doencas

ocupacionais dos trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI no periodo especificado.

Para atender ao objetivo de verificar as acdes realizadas de atencdo a saude pela
equipe multiprofissional que atua no CEREST-CI, participaram da pesquisa sete
profissionais que atuam no CEREST-CI, distribuidos entre nivel superior e ensino
médio, sendo: um Gerente com formag&o em Direito; uma Fonoaudidloga; um Técnico
de Seguranca do Trabalho; uma Assistente Social; uma Enfermeira; um Psicologo; e

uma Técnica de Enfermagem.

Ressalta-se que, para a coleta dos dados nos prontuarios, foi criado um roteiro a partir

da ficha dos trabalhadores (APENDICE B) e dos depoimentos, assim como foi
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estruturado um roteiro com perguntas abertas que possibilitassem ao depoente falar
de suas acdes aos trabalhadores no CEREST-CI (APENDICE C) — estas foram
representadas por variaveis quantitativas e variaveis qualitativas dispostas em
frequéncia absoluta e percentual, tais como: faixa etaria, género (sexo feminino e
masculino), nivel de escolaridade, estado civil, etnia, ocupacao profissional, municipio,

risco ocupacional, queixa principal, acidente de trabalho, nexo causal e a CAT.

Destacam-se as variaveis guantitativas, as perguntas como: doencas, agravos e
eventos de notificagdo compulsodria, tais como: acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico; acidente de trabalho grave e fatal / em criancas e adolescentes;
intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho; cancer relacionado ao trabalho;
dermatoses ocupacionais; Lesdes por Esforcos Repetitivos / Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) relacionada ao trabalho; pneumoconioses relacionadas ao trabalho;

transtornos mentais relacionados ao trabalho; e ndo se aplica.

O questionario também continha perguntas que foram examinadas conforme analise
de procedimento de triangulacdo cujo propdsito foi o de saber os objetivos do servi¢co
no CEREST na assisténcia aos trabalhadores, se o CEREST realiza acbes de
promocdo, prevencdo, vigilancia, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo, e as
estratégias utilizadas, a percepcdo dos entrevistados em relacdo aos processos de
trabalho, bem como as atribuices no servigo, recursos disponiveis para realizacdo
das acdes de atencdo a Saude do Trabalhador que competem ao servigo, as acdes
gue sao desenvolvidas e que buscam sensibilizar e conscientizar os trabalhadores e
a sociedade quanto as questdes de saude do trabalhador no Servico, se a equipe
multidisciplinar participa de capacitacéo técnica, se sdo realizados planejamentos e
monitoramentos referentes ao processo de excussdo das acdes, dificuldades,
desafios e limites identificados para realizar as acdes de atencdo a saude do
trabalhador na pratica diaria; na perspectiva do trabalho em rede, como o CEREST
desenvolve as ac¢les, percepcdo de quais desafios quanto a atuacéo do trabalho em
rede, acoes que sao desenvolvidas como apoio matricial no servi¢o, perspectiva da
EPS e acles realizadas, realizacdo de busca ativa e identificagdo de resultados

positivos quanto as acdes de vigilancia.
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Sobre a triangulacdo de dados ser abordada como uma metodologia de pesquisa,
diversas séo as definicbes apresentadas, das quais precisam ser analisadas conforme
a perspectiva tedrica e delineamento da pesquisa na qual é aplicada, além de serem
relacionadas a forma com que os dados sdo coletados e analisados, observando a
combinacao de técnicas ou métodos. Também associada ao objeto ou fenémeno sob
investigagdo (ZAPPELLINI; FEUERSCHUTTE, 2015).

A triangulacdo de forma mais ampla pode ser definida como uma combinacdo de
metodologias diferentes para analisar o mesmo fen6meno, de modo a consolidar a
construcéo de teorias sociais, ou seja, envolve alternativa qualitativa para a validacéo
de uma pesquisa (FLICK, 2009c).

3.6 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Para realizar a analise dos dados, fez-se necessario ordenar os dados coletados e
organiza-los em planilha do Excel® e exporta-los para o programa de andlise
estatistica SPSS versdo 23. Nesse caso, utilizou-se a estatistica descritiva, para
confeccao de tabelas de distribuicdo de frequéncias das variaveis, a fim de mensurar
as proporcdes das categorias e do célculo amostral.

O calculo amostral foi realizado para estimar a prevaléncia de doencas ocupacionais
dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI. Nesse caso, foram considerados, para
o calculo amostral, a realizacdo de amostragem aleat6ria simples, o nivel de confianca
de 95%, uma margem de erro de 5%, com uma proporcédo estimada de 0,5 ja que ndo
se tem estimativa anterior. Para uma populacdo de 862, obteve-se um tamanho de

amostra de 266, conforme formulagao abaixo:

o N-p-p)-2’
p.(L— p)-z2 + (N —1).E?

Margem de erro = E = 0,05

Escore Z para 95% de confiancga (tabela normal padréo) Z = 1,96 (95%)
Tamanho da populagéo = N = 862 A

Proporcédo estimada desconhecida= P = 0,5
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862-0,5.(1—0,5)-1,96°

n= _ _ = 266
0,5.(1-0,5)-1,962 + (862 —1).0,05

Para analisar as ac¢les realizadas de atencdo a saude, segundo a equipe
multiprofissional que atua no CEREST-CI, utilizaremos a metodologia de triangulagao
de dados, ou seja, as falas dos trabalhadores serdo analisadas em consonancia ou
nNao com 0s registros em documentos e com o0 contexto historico e politico de criacéao

e implementacdo dos CEREST.

3.7 QUESTOES ETICAS

A realizacdo da pesquisa foi autorizada pelo representante legal do CEREST-CI
conforme carta de anuéncia (APENDICE D), e o protocolo de pesquisa foi inserido na
Plataforma Brasil sob o CAAE numero 31628820.2.0000.5065 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da santa Casa de Misericordia
de Vitéria sob o parecer nimero 4.050.875 (ANEXO A).

3.8 ESTRUTURA DA PESQUISA

No capitulo 1, exploramos a literatura pertinente ao tema a partir de uma reviséo
narrativa buscando embasamento tedrico da pesquisa, delimitando alguns conceitos
importantes acerca da saude ocupacional e alguns servicos que compdem a Rede de

Atencédo a Saude do trabalhador, bem como a importancia da EPS.

No capitulo 2, foi realizada uma revisdo de escopo cujos objetivos foram: mapear as
producbes de conhecimento em relacdo saude-trabalho e vigilancia, além de
identificar resultados alcancados das pesquisas e estratégias utilizadas pela
Vigilancia, em relacdo a protecdo a saude do trabalhador; apresentada em formato de

artigo.

No capitulo 3, apresentamos os resultados da pesquisa de campo cujos objetivos
foram de analisar a assisténcia prestada ao trabalhador pelo CEREST-CI no periodo
de 2009 a 20109.
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4 CAPITULO 1 - SUBSIDIOS PARA O EMBASAMENTO TEORIO SOBRE O TEMA:
REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, estabelece-se a fundamentacdo tedrica da pesquisa delimitando
alguns conceitos importantes acerca da saude ocupacional e de alguns servigos que
compdem a Rede de Atencéo, bem como a importancia da EPS. Além disso, busca-
se problematizar a funcdo dos CEREST, tais como a atenc¢éo ofertada, as politicas de

atencao a saude do trabalhador e sua operacionalizacéo.

4.1 AVANCOS DE SAUDE OCUPACIONAL NA REDE DE ATENCAO

Atualmente, o conceito mais aceito de saude, embora ainda inexato, € muito mais
amplo do que a simples definicdo de um estado exclusivamente fisico de auséncia de
doencas, uma vez, que pelo entendimento vigente, ela é tida como a situagédo de
completa plenitude de bem-estar nas areas psicolégicas, sociais e fisicas, sendo, além
disso, assegurada legalmente no texto da CF/88 a todos os cidadaos brasileiros como
um direito fundamental (BRASIL, 1988).

Nesse cenario, afirma-se que o meio sociocultural em que o individuo se encontra
inserido tem total capacidade de influenciar nas suas condi¢cdes de salude e de
trabalho, fato que demonstra a importancia do trabalho para o homem na qual modifica

a natureza e € modificada por ela.

Segundo Vilela (2013, p. 669).

[...] o trabalho considerado por si mesmo, representa um lado tem que um
papel positivo como afirmador da identidade, meio de socializacdo e
desenvolvimento pessoal, por outro pode representar ameaca e risco de
acidentes e outros agravos aos trabalhadores.

Por meio de uma analise historica, € possivel constatar que as primeiras formas de
preocupacdo com a saude dos trabalhadores ocorreram por volta do século XVIII,
principalmente em paises que, na época, estavam iniciando os processos de
industrializagdo. Em razdo do grande namero de acidentes que ocorriam nas fabricas,

surgiu-se a necessidade de analise das condi¢cbes fabris para que fosse possivel
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corrigir situagbes propensas a agravos, antes que eles ocorressem, sendo tal
processo marcado pelo aumento do niumero de profissionais de saude trabalhando
nos interiores das fabricas (COSTA et al., 2013).

Ocorre que tal preocupacdo com a prevencdo de acidentes de trabalho apresentava
carater exclusivamente voltado ao capital, uma vez que o objetivo das medidas
preventivas nao era garantir o bem-estar do trabalhador, mas, sim, diminuir os riscos
de uma possivel situacdo de abalo da capacidade de producdo da fabrica (ROCHA,
2010). E evidente que os profissionais de satde presentes nas fabricas estavam ali
para avaliar a aptidao fisica do trabalhador para que ele pudesse retornar a suas
funcdes, ndo tendo, assim, nenhum objetivo de protecao voltado exclusivamente ao
operario (COSTA et al., 2013).

No Brasil, tal modalidade de amparo voltada ao capital ndo fora adota, uma vez que,
a partir das reformas sanitaria ocorridas em 1970, comecou-se uma busca pela
adocao de uma Saude do Trabalhador direcionada exclusivamente a ele, e ndo focada
na capacidade de producao, sendo tais iniciativas adotadas e concretizadas em 1988,
guando o SUS foi criado (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Conforme autores supracitados, mesmo antes da concretizacdo do SUS, os
Programas de Saude e Atencdo ao Trabalhador, embora ndo apresentassem a
eficacia ideal, j& realizavam atendimentos aos trabalhadores, adotando caracteristicas
tipicamente assistencialistas, com o intuito de orientar, realizar diagnésticos e

acompanhar doencas oriundas das atividades de trabalho.

No entanto, somente apds a criacdo do SUS, ficou evidente que o trabalhador
encontraria uma forma gratuita de atendimento médico, seja em decorréncia de
acidentes ocorridos durante seu trabalho ou devido a quaisquer fatores que lhe
impedissem de realizar suas atividades de maneira adequada, porém, a estrutura de
atendimento especializado ainda apresentava uma série de deficiéncias (COSTA et
al., 2013).

No exposto, o principal problema da Saude do Trabalhador prestada pela Atengéo

Basica a Saude residia no fato da nao integralizacado de tais mecanismos ao SUS.
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Nesse cenario, a idealizacdo e a criacdo da RENAST vieram para possibilitar uma
maior integrac@o dos objetivos de protecdo a Saude do Trabalhador com a estrutura
do SUS, que embora esteja implementado no papel, ainda ndo acontecem as
execucOes das acdes de forma concreta, ou seja, ainda ndo ha a concretizacdo do
gue se pretendia com a criacdo da RENAST (MENDES et al., 2015).

Tanto que a Portaria n°® 1.679/2002 que instituiu a RENAST trouxe como um de seus
pressupostos a necessidade de garantir aos trabalhadores assisténcia médica
integral, determinando ainda que, para que o referido programa pudesse ser
efetivamente estruturado, deveria ocorrer a organizagado e a implantagéo, tais como:
I. Acbes na rede de Atencdo Béasica e no Programa de Saude da Familia (PSF); II.
Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST); Ill. A¢Bes na rede
assistencial de média e alta complexidade do SUS (BRASIL, 2002).

De fato, na opinido de Machado e colaboradores (2013), a RENAST néo apresenta
objetivo de criar uma forma de abordar a saude do trabalhador, mas, sim, de orientar
e direcionar a integracdo dos planos de atencdo a saude dos trabalhadores com as
diretrizes institucionais do SUS, principalmente levando em conta as particularidades

regionais. Todavia, ajuda a entender os dados a serem coletados e ou levantados.

Tendo isso em vista, notou-se a clara necessidade de uma maior vigilancia no que
tange a protecéo e as condi¢des de trabalho existentes, fato que ensejou a idealizacdo
da chamada VISAT, que pode ser conceituada como uma estratégica no interior do
SUS para enfrentamento das situacfes que colocam em risco a saude da populacéo
trabalhadora, sendo composta pela intervencédo articulada em trés dimensdes: a
promocao da saude, a prevencédo das enfermidades e acidentes e a atencao curativa
(COSTA et al., 2013; VIEIRA, 2016).

Coadunando com o estudo de Amorim e colaboradores (2017), a maior caracteristica
de atuacédo da vigilancia encontra-se em apresentar uma relacdo do ambiente de
trabalho com o estado de saude do trabalhador abordada por praticas sanitarias
desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas. Como

componente da vigilancia em saude e visando a integralidade do cuidado, a VISAT
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deve inserir-se no processo de constru¢do da Rede de Atencdo a Saude, coordenada
pela Atencdo Primaria a Saude (APS).

Dentro de tal cenario, ainda existe a figura da RENAST por ser caracterizada como
uma unidade regional especializada no atendimento a saude do trabalhador que
articula as acbes de saude do trabalhador no contexto do SUS, conferindo
organicidade aos servicos existentes no pais e buscando dar visibilidade a area na
estrutura do SUS, a qual foi sendo revista por meio de novas normativas, que também
dispdem sobre sua estruturacdo. Sendo assim, de fato, a atencdo prestada aos
trabalhadores passou por uma série de evolugdes e mudancas, avancando de
questdes (LEAO; VASCONCELOS, 2011).

Dessa forma, a Saude do Trabalhador apresenta uma série de instituicbes que
buscam garantir, além da avaliacdo da realidade vivenciada por eles, a garantia da
oferta integral da saude, evidenciando, assim, a necessidade da atuacdo do SUS

nesse processo im portante.

4.2 AMPLIACAO DA VISAO SOBRE SAUDE DO TRABALHADOR

Outrora, as preocupacdes inerentes ao bem-estar dos trabalhadores estavam ligadas
exclusivamente ao capital, que direcionava a medicina do trabalho a simplesmente
constatar as capacidades fisicas dos operarios em exercer suas funcbes de maneira
eficaz, ndo tendo, assim, intuitos de protecao a pessoa do trabalhador em si (FARIA
et al., 2020).

Por volta da década de 1980, tais conceitos pregados pela medicina do trabalho e
pela Saude Ocupacional foram substituidos pelas ideias advindas da chamada Saude
do Trabalhador, que buscava p6r fim a relacdo de causalidade exclusiva entre o
ambiente de trabalho e as doencas relacionadas com essa atividade, uma vez que
ainda deveriam ser analisados diversos outros fatores de cunho social, psicolégicos e
econdmicos (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

E importante lembrar que tais modificacbes de conceitos e tratamentos tiveram suas

origens em decorréncia das grandes mudancas sociais que ocorreram no Brasil
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durante a década de 1980. A democratizacdo do pais e a promulgacdo da CF/88
representaram fatores que concretizaram avancos no que tange a oferta integra de
saude por parte do Estado. Por meio da criacdo do SUS e por intermédio de diversas
outras medidas legais de protecéo extensiva a saude da populacéo e do trabalhador,
passou-se a adotar com mais veeméncia a chamada area da Saude do Trabalhador
(SCARI, 2014).

A Lei n° 8.080/1990 que instituiu a criacdo do SUS determinou, ainda, um conceito
pratico para a area da saude do trabalhador como um conjunto de atividades que se
destina, por meio das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos

das condic¢des de trabalho, as quais abrangem:

| — Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il — Participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il — Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizacéo, fiscalizacéo e controle das condi¢bes de producéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos & saude do trabalhador;

IV — Avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V — Informagdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e
exames de saude, de admissdo, periodicos e de demissao, respeitados 0s
preceitos da ética profissional,

VI — Participacdo na normatizacédo, fiscalizagdo e controle dos servigos de
salde do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl — Reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracao das entidades sindicais;
e

VIII — A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servi¢o ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢éo a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores (BRASIL, 1990).

Sendo assim, torna-se evidente todo o deslinde operacional ocorrido até a
promulgacdo de tais leis, o que representa uma clara situacdo de evolugdo no
tratamento dado a &rea da Saude do Trabalhador, que, por meio das mudancas

sociais e econdmicas ocorridas, passou a integrar um dos objetivos principais do SUS.
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4.2.1 Atencdo a saude do trabalhador

A APS representa o primeiro contato da populacdo com o SUS, sendo geralmente
caracterizada pela atuacdo dos servicos ambulatoriais com o intuito de atender as
demandas mais comuns e relevantes da sociedade. Nota-se que tal forma de atencéo
a saude tem o condao de se adaptar as diferentes demandas sociais, culturais e
econbmicas, para que, assim, possa suprir de maneira adequada as necessidades

dos grupos em que se encontra inserida (PORTELA, 2017).

Nesse sentido, destaca-se que a CF/88 determina que a saude do trabalhador também
integre as areas atendidas na APS, sendo garantida, dessa forma, a oferta integral de

atendimento a todos os trabalhadores, quando necessario (BRASIL, 1988).

Com base nesse cenario, a Portaria n® 1.823/2012 criou a PNSTT, que apresentou o
objetivo de direcionar o atendimento ofertado ao trabalhador, agora incorporado ao
SUS, para suprir as principais necessidades relativas a medidas de tratamento,

diagnostico e reabilitagcdo de todos os trabalhadores (BRASIL, 2012).

No que diz respeito a atencao a saude do trabalhador, € importante ressaltar o carater
amplo e expansivo que apresenta, em conformidade ao que determina o art. 3° da
Portaria n° 1.823:

Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de
sua localizacéo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autdbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta
Politica (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, cita-se que a PNSTT, proporciona uma base tedrica, principiologica, e
estratégias para que seja possivel a criacdo de um cenario de promocéo da atencao

a saude integral dos trabalhadores.

4.3 VALORIZACAO DA REDE DE ATENCAO E DA REDE NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR
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A Saude do Trabalhador, durante o século XX, foi marcada pela presenca dos
chamados centros de referéncia e programas de saude do trabalhador, que
apresentavam a funcéo de prestar assisténcia médica aos trabalhadores de maneira
completa. Ocorre que tal servico ndo ocorria de forma integrada com a estrutura de
salde publica vigente a época, fato que levou até mesmo a paralisacdo de
atendimento em diversas unidades do programa por todo o pais, ainda durante as

décadas de 1980 e 1990 (LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Nota-se que a estrutura polarizada que tal mecanismo de assisténcia social
apresentava, de fato, possibilitou uma série de avancos na disseminagcdo e na
interiorizacdo na atencao publica a saude do trabalhador, bem como na luta pelos
direitos deste; porém, acabou por realizar uma marginalizacdo de tais praticas, uma
vez que eram prestadas de maneira polarizada e fora dos ambientes do SUS (SILVA
et al., 2014).

Tal cenario levou a necessidade da reflexdo acerca da estrutura que a assisténcia a
saude do trabalhador apresentada no Brasil, uma vez que a evidente marginalizacao
impedia que a referida area fosse implementada e desenvolvida de forma concreta e
ampla, a fim de possibilitar, além de um atendimento de salde eficaz aos
trabalhadores, a realizacdo e a estruturacdo de mecanismos de vigilancia em saude

deles.

Tendo isso em vista, no ano 2000, integrantes da Coordena¢do de Saude do
Trabalhador (COSAT) comecaram a idealizar os primeiros projetos de uma rede em
carater nacional que teria como objetivo proporcionar uma maior organizacdo e
integracdo da saude do trabalhador nas estruturas do SUS (LEAO, VASCONCELLOS,
2011).

Tal necessidade ficou ainda mais evidente com a realizacado do Encontro Nacional de
Saude do Trabalho em 2001 que, com a participacao de diversos setores do governo
bem como organizacdes sindicais, entre outros, teve como objetivo realizar uma
analise do desenvolvimento da saude do trabalhador a partir da promulgacdo da
CF/88, além de buscar entender a realidade existente a época e propor melhorias em

areas de vigilancia planejamento de saude do trabalhador (BRASIL, 2001).
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Assim, por meio da Portaria GM/MS n° 1.679/2002, foi instituida a chamada RENAST,
com o intuito de disseminar informacfes e técnicas de salde direcionadas
diretamente ao trabalhador, a qual, em 2005 e 2009, passou por uma série de

reformulacfes que levaram o programa a ser como € atualmente (BRSIL, 2002).

Conforme a Portaria n° 2.728, de 11 de novembro de 2009, que dispde acerca do
RENAST, a estruturacdo desta se dera por meio da implementacdo das seguintes

atividades conforme § 3° A implementacdo da RENAST dar-se-4 do seguinte modo:

| — Estruturacao da rede de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST);

Il — Incluséo das a¢Bes de saude do trabalhador na atencéo basica, por meio
da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integralidade;

Il — Implementagcdo das acdes de promogdo e vigilancia em saude do
trabalhador;

IV — Instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de
Rede de Servicos Sentinela em Salde do Trabalhador; e

V — Caracterizacdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador
(BRASIL, 2009).

Ainda nesse contexto, é preciso destacar que a RENAST é definida como:

[...] uma rede de Cerests, que se concretiza com acgbes integradas
transversais em Saude do Trabalhador, que incluem a gestéo, a informacao,
a definicdo e o compartilhamento das ac6es de vigilancia e de assisténcia em
todos os niveis de atengao [...] (MACHADO et al., 2013, p. 244).

Assim, a RENAST tem por intuito entender fatores relacionados com a saude do
trabalhador e suas relagcdes com o ambiente de trabalho, sendo responsavel ainda
pela unificac@o do atendimento ao trabalhador em todos os niveis de aten¢éo do SUS,
além de realizar uma maior vigilancia no que se refere a questées em Saude do
Trabalhador, desde questbes da atencdo béasica ao trabalhador até de alta
complexidade, isto em todos os ambitos de gestdo governamental. Todavia existem

alguns avancos nas acdes da RENAST, mas ainda ndo séo alcancados.

4.3.1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
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O CEREST caracteriza-se como sendo uma espécie de servico vinculado ao SUS que
apresenta especializacdo no atendimento a saude do trabalhador, isso tanto nas
guestBes preventivas quanto naquelas relacionadas com problemas ja existentes,
buscando, assim, criar uma maior integracado do ramo da saude do trabalhador com
todo o sistema do SUS (GALDINO, SANTANA, FERITE, 2012).

Apresentando uma origem decorrente da atuacédo e da luta de diversas frentes de
trabalho sendo o principal objetivo facilitar o acesso a saude diretamente pelo
trabalhador, possibilitando, assim, um maior didlogo entre os proprios trabalhadores,
sindicatos e entidades governamentais acerca das necessidades existentes nas mais
diversas relacdes de trabalho (SOLDATELI, 2018).

Nota-se ainda que, por meio da Portaria GM/MS n° 1.679/2002, ocorreu a instituicdo
da RENAST que teve com grande caracteristica a aplicacdo de diversas acdes
tendentes a melhorar as atividades relacionadas com a saude do trabalhador, sendo
a principal a implantacdo dos CEREST (BRASIL, 2002).

Com base na Portaria n°® 2.728/2009, percebe-se ainda que o CEREST apresenta a
importante funcdo de prestar auxilio técnico-operacional ao SUS na realizacdo de
atividades relativas a diversas areas, principalmente quando relacionadas com
promocao, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais (BRASIL 2009).

Na busca por cumprir tais ideias e atuando de forma descentralizada da mesma forma
gue o SUS, os CEREST tém a possibilidade de ser implantados tanto nas esferas
estaduais, regionais e municipais, sendo esta Ultima condicionada a um numero

minimo de 500 mil moradores residentes no municipio (BRASIL, 2009).

De acordo com Soldateli (2018), o CEREST apresenta diversas fungdes, sendo a mais
evidente o dever de fiscalizar os ambientes de trabalho, a fim de constatar se esta
havendo algum tipo de desrespeito a saude do trabalhador, ou se estdo existindo

situacdes que coloquem a saude do trabalhador em risco.
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Nota-se que a citada forma de vigilancia ocorre de maneira epidemioldgica, sanitaria
e ambiental, citando que o CEREST tem o dever de prestar auxilio técnico e
operacional para que tais atividades possam ocorrer de maneira eficaz, ou seja,

sempre conseguindo alcancar o maximo de beneficios ao trabalhador.

Cabe aqui registrar que, em regra, todo trabalhador tem direito a atendimento pelo
CEREST, sendo o grupo de maior relevancia aquele que é encaminhado pela rede
basica de saude, ao buscar os centros de referéncia, evidenciando que ndo existe
distincdo de atendimento entre vinculos publico ou privado, sendo ainda garantido

atendimento a trabalhadores autbnomos e informais.

No caso de trabalhadores desempregados, o CEREST, ainda assim, presta
assisténcia a estes, porém, quando o motivo relacionado com realizacao da consulta
deriva exclusivamente de um acidente de trabalho oriundo da atividade profissional.
Nota-se que acidente de trabalho se enquadra como todo tipo de dano néo natural,

causado ao trabalhador durante ou devido a sua jornada de trabalho (BRASIL, 2015).

Observa-se, no entanto, que as atividades do CEREST apresentam limitagdes, uma
vez que ele ndo presta atividades referentes a servicos como exames admissionais
ou atendimento de urgéncia, tendo em vista que tais servicos podem ser encontrados

de maneira adequada e util a funcao, na propria Atencao Bésica a Saude.
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5 CAPITULO 2 - RELACAO SAUDE-TRABALHO DA PERSPECTIVA DA
VIGILANCIA: UMA REVISAO DE ESCOPO

A segunda secao da pesquisa procura mapear, por meio de uma revisao de escopo,
as producbes de conhecimento em relacdo a saude-trabalho e vigilancia, além de
identificar as estratégias utilizadas e os resultados alcancados pela Vigilancia, em

relacdo a protecao a saude do trabalhador.

5.1 EVIDENCIAS DAS ESTRATEGIAS DA VIGILANCIA NA PROTECAO A SAUDE
DO TRABALHADOR

EVIDENCE OF SURVEILLANCE STRATEGIES IN PROTECTING WORKERS'
HEALTH

Marta Lucia Martins?

Maria Carlota de Rezende Coelho?

Prof.2 Dr.2 Janice Gusmao Ferreira de Andrade?®
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RESUMO

Objetivo: Mapear a producéo de conhecimento acerca da relagdo saude-trabalho, no tocante
a Salde do Trabalhador e da vigilancia. Métodos: Estudo do tipo revisdo de escopo.
Elaborou-se estratégia de busca considerando o periodo dos Ultimos cinco anos, na base de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. Os dados extraidos foram analisados e
sintetizados de forma narrativa. Resultados: Foram incluidas 13 publica¢des que permitiram
mapear os contextos de estudos que abordam a relacdo trabalho-salde na perspectiva da
Saude do Trabalhador. Como sintese da analise, identificaram-se categorias de tépicos:
Trabalhador; exposicao/risco e estratégias de intervengcdo. Conclusdo: As evidéncias
apontam para condi¢gdes sob as quais o trabalhador desempenha sua tarefa na pratica diéria,
enfatizando os riscos ocupacionais advindos dessas condi¢es. Imbricados nesse processo,
o trabalhador esta exposto a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, psicossociais,
mecanicos e de acidentes. Desse modo, as evidéncias apresentam e, por vezes, sugerem
multiplas estratégias de intervencdo como meio de promover o cuidado a saude nos
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ambientes de trabalho. As estratégias de prevencdo e prote¢cdo a saude enfatizadas nos
estudos selecionados evidenciam que articular programas, promover politicas publicas,
desenvolver projetos, implantar praticas educativas, promover o controle sanitario e
ambiental, na perspectiva da integralidade por meio de ac¢des intersetoriais, enquanto trabalho
de rede em saude, € uma forma de assegurar atengéo e protecdo a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Vigilancia. Estratégias. Condi¢Ges de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To map the production of knowledge about the health-work relationship, with
regard to Occupational Health and surveillance. Methods: Scope review study. A search
strategy was developed considering the period of the last five years, in the database available
in the Virtual Health Library (VHL) — Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and PubMed. The extracted data were analyzed and synthesized in a
narrative way. Results: 13 publications were included that allowed mapping the contexts of
studies that address the work-health relationship from the perspective of Occupational Health.
As a synthesis of the analysis, categories of topics were identified: Worker; exposure/risk and
intervention strategies. Conclusion: The evidence points to conditions under which the worker
performs his task in daily practice, emphasizing the occupational risks arising from these
conditions. Imbricated in this process, the worker is exposed to physical, chemical, biological,
ergonomic, psychosocial, mechanical and accident risks. Thus, evidence presents and
sometimes suggests multiple intervention strategies as a means of promoting health care in
work environments. The prevention and health protection strategies emphasized in the
selected studies show that articulating programs, promoting public policies, developing
projects, implementing educational practices, promoting sanitary and environmental control,
from the perspective of integrality through intersectoral actions, as a network work in health, is
a way to ensure attention and protection to the worker's health.

Keywords: Occupational health. Surveillance. Strategies. Working conditions.

1 INTRODUCAO

O campo da saude do trabalhador visa compreender como ocorre a relacao entre o
trabalho e a salde/doenca, considerando as condigcbes em que o trabalho acontece.
Dessa maneira, mesmo ele proporcionando melhorias nas condi¢cdes de vida da
sociedade, também pode ser fator de adoecimento. Assim, os trabalhadores estdo
expostos a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, sendo importante identifica-los e
minimiza-los. Além desses, ocorrem também os riscos ergondmicos, psicossociais,
mecanicos e de acidentes que estdo intrinsicamente ligados a insuficiéncia de
equipamentos de protecéo e dispositivos de seguranga, demonstrando a fragilidade

que o trabalho vem sendo realizado. Atualmente, o mercado da concorréncia,
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operando de forma rapida em busca de alta producao, burla direitos dos trabalhadores
tornando fragil a seguranca e a saude deles (ANDRADE et al., 2019).

A saude do trabalhador se configura em um cenario em meio as reformas trabalhistas,
previdenciéria e terceirizacdo, evidenciando que o processo produtivo, por vezes,
expde o trabalhador a condi¢des vulneraveis, em detrimento de sua atividade laboral,
gerando relacdes de trabalho frageis, decorrentes das condi¢des de conforto e higiene
no local de trabalho, sob as quais, em determinadas circunstancias, submetem o
trabalhador a condi¢des extremas. Tais condigbes ainda sdo enaltecidas com o
aumento do desemprego e com a aposentadoria que agora se afasta das méos do
trabalhador (ARAUJO; CARDOSO; PALMA, 2018).

De acordo com Gomez, Vasconcellos e Machado (2018), a homologacao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), em 2012, fundou um
marco importante para nortear as acées e a producéo cientifica na area de Saude do
Trabalhador, tendo em vista que o foco é estabelecer acdes e intervencdes aos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos e dos processos produtivos.
Por conseguinte, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) se impde como
insténcia capaz de transformar a realidade do mundo do trabalho; a partir dela se
conhece o perfil socioeconémico-produtivo da populacédo trabalhadora e os agentes
determinantes de agravos a sua saude, permitindo intervir sobre eles (GOMEZ;
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Assim, os objetivos da pesquisa foram mapear a producao de conhecimento acerca
da relacdo saude-trabalho, no tocante a Saude do Trabalhador e da vigilancia e
identificar as estratégias utilizadas e os resultados alcancados pela Vigilancia, na
protecdo a saude do trabalhador.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu etapas descritas abaixo propostas pelo
Manual do Instituto Joanna Briggs (2020), buscando responder as questdes
norteadoras: Como pode ser mapeada a producdo de conhecimento acerca da

relacdo saude-trabalho, no tocante a Saude do Trabalhador e da vigilancia? Quais
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foram as estratégias utilizadas e os resultados alcancados pela Vigilancia, na protecéo
a saude do trabalhador, descritos nas pesquisas publicadas no periodo de 2015 a
20207

As estratégias de busca foram: pesquisa realizada por dois pesquisadores
independentes dos artigos publicados em portugués e inglés no periodo de 2015 a
2020, disponiveis integralmente por meio do acesso on-line; na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed — U.S. National Library of Medicine (NLM), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Saude do Trabalhador (Occupational
Health); Estratégias (Strategies); Vigilancia (Surveillance) e Condi¢cbes de Trabalho
(Working Conditions). Mesmo que a revisdo de escopo ndo preveja a exclusdo de
artigos segundo critérios de qualidade metodoldgica, foram excluidos: carta ao editor;

editoriais; publicacbes de anais e congressos.

Para realizar o cruzamento dos descritores, utilizaram-se os operadores booleanos
(AND e OR). A selecao inicial dos artigos foi por titulo, resumo e palavras-chave. As
evidéncias selecionadas foram exportadas para o software gerenciador de
bibliografias EndNote®; posteriormente, os registros com potencial relevancia foram
sistematizados utilizando etapas do fluxograma (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015).

Os artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos foram lidos na
integra pelos pesquisadores, com a finalidade de selecionar a amostra final da reviséo

gue foi sintetizada em formato de quadros.

3 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em quadros e tabelas na seguinte lbgica.
Inicialmente, foi apresentando o fluxograma do processo de selegcéo dos artigos. Na
sequéncia, exibimos a distribuicdes dos estudos por autoria; pais; peridédico; objetivos
dos estudos; tipo de estudo; populacdo estudada; tipo de exposicao/risco e as
conclusdes dos estudos. Em seguida, expusemos a distribuicdo dos estudos conforme

0 ano de publicagdo, pais, populacdo estudada e tipo de exposi¢ao/risco para,
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finalmente, apresentar os resultados dos estudos e as estratégias identificadas pela
VISAT.

Foram identificados 28 artigos na primeira etapa da busca seguindo os critérios de
elegibilidade. Destes, foram excluidos 11 artigos apds andlise dos resumos e titulos,
permanecendo 17 estudos, que foram lidos integralmente pelos dois pesquisadores,
0 que, por sua vez, levou a exclusdo de 4 publicacdes por ndo atenderem aos
objetivos da pesquisa, sendo a amostra final consolidada composta por 13 artigos,

conforme sistematizado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo dos artigos, Brasil, 2021
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Registros incluidos na reviséo (n=13)

Fonte: adaptado as recomendagdes Prisma (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015)

As recomendacOes das etapas PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) utilizadas facilitaram a organizagéo da revisdo e foram
Uteis para a sistematizar o checklist de busca dos estudos necessarios para responder

as questdes de pesquisa. Vale ressaltar que ele nao foi utilizado como instrumento de
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avaliacdo de qualidade dos estudos eleitos para esta revisdo (GALVAO; PANSANI;
HARRAD, 2015).

O mapeamento das pesquisas quanto a autoria; pais; periddico; objetivos dos
estudos; tipo de estudo; populagéo estudada; tipo de exposigcao/risco e conclusdes
dos estudos publicados no periodo de 2015 a 2020 esta descrito no Quadro 1. As 13
publicacdes foram identificadas com a letra E (Estudo) seguida da numeracéo de 1 a
13 (E1 — E13), sistematizadas no Quadro 1, proporcionando a visualizac&o dos artigos

pesquisados; atendendo, assim, ao primeiro objetivo da pesquisa.



45

Quadro 1 — DistribuicBes dos estudos por autoria; pais; peridédico; objetivos dos estudos; tipo de estudo; populacédo estudada; tipo
de exposicéao/risco e as conclusdes dos estudos Brasil, 2021, (n=13)

Mato Grosso

trabalhadores.

(continua)
Autor (es) .
Artigo Ano, Pais, Objetivo Elpoo(lje TIrDabaIIhad~or/ Exposicéo/risco Conclusbes
Fonte studo opulacéo
AMANCIO; A alta adesdo dos trabalhadores ao
CARDILLO; Relatar o desenvolvimento e projeto referendou as estratégias
WATANABE, . adotadas. Vislumbra-se a possibilidade de
. os resultados do projeto e . - e S
2017. Brasil . L . . Quimico utilizar essa experiéncia para subsidiar a
. avaliar a prética do Prospectivo Frentistas L g
— Revista ; constituicdo de protocolos especificos por
El o acolhimento de trabalhadores -
Brasileira de et ~ ramo de atividade de trabalho como
! como estratégia de atuacao. L O ,
Saude estratégia de vigilancia em salde.
Ocupacional
Concluiu-se que identificar as estratégias
de coping utilizadas pelos trabalhadores
MORAES et Identificar as estratégias de de enfermagem de terapia intensiva pode
al., 2016. coping utilizadas por Psicol6aico possibilitar o conhecimento de como
E2 Brasil — trabalhadores de Transversal Enfermeiros 9 as situacgfes estressoras séo enfrentadas
REME Rev. | enfermagem de uma unidade e favorecer o planejamento de acdes de
Min Enferm. | de terapia intensiva neonatal. educacédo permanente, para sensibilizar e
instrumentalizar os trabalhadores para o
uso efetivo do coping.
[...] o trabalho escravo contemporéneo se
LEAO, 2016; Discutir o trabalho escravo cgnf!gura _ como problema de sal_Jde
; , publica ndo apenas devido aos efeitos
Brasil — como problema de saude fisicos
Instituto de publica, destacando P . ~ A
. L . . e psiquicos da humilhacdo, violéncia e
Saude possibilidades de ampliar as o Trabalho Fisico e =
E3 . P A Revisao o superexploracdo dos trabalhadores. A
Coletiva, estratégias de vigilancia e Escravo (TE) psicologico NP : . .
X . z existéncia do TE evidencia contradi¢cdes e
Universidade atencao integral a essa . : . o
~ e complexidades culturais, sociais, politicas
Federal de populacéo especifica de

e econdmicas do Brasil e demonstra
claramente iniquidades sociais e de saude

..].




46

Quadro 1 — Distribui¢cdes dos estudos por autoria; pais; periddico; objetivos dos estudos; tipo de estudo; populagéo estudada; tipo

de exposicéao/risco e as conclusdes dos estudos Brasil, 2021, (n=13)

(continuacao)

O objetivo deste ensaio
tedrico é discutir estratégias

A escassez de interfaces entre a vigilancia
e as principais abordagens tedricas sobre

LEAO et al., L , esse tema aponta para a necessidade de
. | de vigilancia em salde, , L :
2015, Brasil . ; a salde publica conduzir outras
- trabalho e ambiente, partindo o . S ) . .
E4 — Saude ~ . . Revisdo _ _ investigacdes, inclusive no sentido de
~ da nocdo de cadeia produtiva . o L ~
Soc. Séo subsidiar novas politicas publicas e a¢bes
enquanto redes - RIS 8
Paulo, v. 24. | . ~ programéticas de vigilancia em saude,
interconectadas de producéo- . ;
trabalho e ambiente sobre cadeias
consumo. .
produtivas.
SANTOS Identificar o perfil dos
JUNIOR et | profissionais envolvidos em O numero de agravos reafirma que as
al., 2015. acidentes com instrumentos . Profissionais da estratégias de prevencdo de acidentes
E5 . . Retrospectivo . R . : ~
Brasil — Rev. | perfurocortantes em hospital saude Biologico com material perfurocortante ainda sao
Bras. Med. | referéncia no interior do incipientes.
Trab. Tocantins
Observou-se a necessidade da
implantacdo de estratégias que visem a
HAEFFNER . ~ o
etal 2015 Desc;rever a prevalenqla e . . prevencdo de .prqblemas auditivos que
E6 Brasill'—Rev. analisar os fatores associados Corte Diversas Fisico contemplem principalmente os aspectos
Bras " | aproblemas auditivos em uma | transversal ocupacoes modificAveis, como a utilizacdo de
; . empresa agropecuaria. Equipamento de Prote¢cdo Individual
Epidemiol. . o
(EPI), e melhorias nas condiges,
organizacdo e ambiente de trabalho.
O presente estudo revela que os
Elaborar instrumento acidentes com material perfurocortante
SANTOS, educativo no formato de ocorrem em maior proporcdo em
2017. Brasil | Cartilha informativa com o Biol6aico mulheres, profissionais mais jovens, com
E7 - intuito de orientar aos | Prospectivo Enfermeiros 9 nivel médio de escolaridade, sendo os

Dissertacdo
UNIRIO.

profissionais guanto ao
manuseio e descarte de
materiais perfurocortantes.

mais vulneraveis o0s técnicos de
enfermagem e os serventes de limpeza,
atingindo, ainda, aqueles com menos
tempo de experiéncia.
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Quadro 1 — Distribui¢cdes dos estudos por autoria; pais; periddico; objetivos dos estudos; tipo de estudo; populagéo estudada; tipo
de exposicéao/risco e as conclusdes dos estudos Brasil, 2021, (n=13)
(continuacao)

Silicotuberculosis is an important disease
worldwide that needs specific attention.
SHAFIEI et . . . .
Identify risk factors and Some strategies can be implemented,
al., 2019. : Trabalhadores L ; . . :
strategies to control o X Quimico including controlling or reducing exposure
E8 EUA —New | 7. : Reviséo expostos ao po da - . o
. silicotuberculosis as an e to silica dust, ensuring continuity of
Microbes : X silica :
occupational disease. treatment of TB or extended anti-TB
New Infect. N
treatment, management of the situation
by occupational health professionals [...]
Current occupational health surveillance
protocols for VDT users may lead to
expenditure that is 54% greater than
The objective of this study necessary. For many employees and
GERASSIS | was to develop a strategy to employers, failure to perform a wide
etal, 2019. | optimize  medical health range of medical tests for occupational
. . Operadores de - . .
E9 EUA — surveillance protocols for | Retrospectivo | . . Fisico health surveillance purposes is
. o ; videomonitoramento I :
Biomed administrative employees subjectively perceived as a threat to
Eng Online | using video display terminals health. Awareness needs to be raised of
(vDT). the appropriate role of different health
areas, so as to optimize diagnostic
efficiency on the basis of greater
flexibility.
[...] there is insufficient evidence in the
included studies that regionally targeted
VAN DER safety interventions, such as campaigns,
MOLEN et training, inspections or new occupational
Evaluate the effects of . L )
al., 2018. interventions  to revent health services, are effective in reducing
E10 EUA - o : Preve Revisdo Construgéo civil Fisico non-fatal injuries to construction workers.
injuries in construction o .
Cochrane Additional strategies are needed to
workers. o \ .
Database maximize employers ‘and workers
Syst Rev. compliance with the safety measures
prescribed by regulation or advocated
through regional interventions [...].
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Quadro 1 — Distribui¢cdes dos estudos por autoria; pais; periddico; objetivos dos estudos; tipo de estudo; populagéo estudada; tipo

de exposicéao/risco e as conclusdes dos estudos Brasil, 2021, (n=13)
(concluséo)

To present the first systematic The results revealed current activities and
LINNAN et | investigation of SHDs specific strategies to increase the ability of
al., 2019. activities and capacity in Trabalhadores SHDs to promote the safety and health of
E1l1 EUA - BMC | Occupational Health and | Prospectivo em geral - workers and workplaces — an important
Public Safety (OSH) and Health 9 public health scenario for reducing acute
Health. Promotion at Work (WHP) in injuries and chronic ilinesses.
the United States (USA).
. Characterize phvsical and Our results show that violence in the
ANTAO et : phy . workplace is a relevant risk factor that
verbal violence in a public . o X .
al., 2020. . ; S Fisico e significantly affects workers' health in a
hospital and define . Profissionais de o : .
E12 Portugal — . Prospectivo - psicolégico harmful way, deserving a personalized
occupational health saude .
Acta Med . . occupational health approach, whose
prevention and surveillance Al .
Port. . priority areas and strategies have been
strategies. .
determined.
The present study provides a basis for
occupational health care with regard to the
Develop a matrix of strategic vaccine status of participants and other
JANSEN : . )
NEGRELLO recommen.datllons related to health . professmnals.. Th_e r_esultlng
the vaccination status of o C strategic recommendations aim to improve
et al., 2019. . . . Profissionais de Biolégico S
E13 ) health professionals according | Prospectivo - the vaccination status of health
Brasil — Rev he  risk hich  thi saude fessional h he risk of
Bras Med to the risks to which this professionals and, thus, reduce the risk o
occupational group is preventable diseases through
Trab ! o )
exposed. immunizations, which can be a reason for
illness absenteeism and even indefinite
sick leave.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Dos 13 estudos mapeados, 92,30% corresponderam a artigos cientificos, o ano de
2019 concentrou 30,8% das publicacdes, 61,53% foram realizados por pesquisadores
brasileiros, o tipo de estudo que prevaleceu foi o prospectivo representando 38,46%
da amostra. Quanto a populacao estudada, os profissionais de salde representaram
38,46% da amostra. Quanto ao tipo de exposi¢cdo, observou-se pulverizagao entre os
riscos biologicos, fisicos, quimicos e psicologicos. Da mesma forma, observou-se que
nao houve concentracdo das publicacbes quanto ao periodico e a autoria, com

discreta concentragéo (15,38%) das producdes de Leao (2015, 2016).

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos incluidos conforme o ano de publicacédo, pais,
populacdo estudada e tipo de exposicao/risco, periodo de busca 2015 a

2020 (n=?)
Variaveis (n=13) Total
Ano de publicacéo n (%)
2015 3 (23,8%)
2016 2 (15%)
2017 2 (15%)
2018 1 (7,7%)
2019 4 (30,8%)
2020 1 (7,7%)
Pais n (%)
Brasil 8 (61,5%)
Estados Unidos da América 4 (30,8%)
Portugal 1 (7,7%)
Populagao estudada n (%)
Frentistas 1(7,7%)
Profissionais da saude 5 (38,46%)
Trabalhadores em geral 3 (23,8%)
Trabalhadores expostos ao p6 da silica 1(7,7%)
Operadores de videomonitoramento 1(7,7%)
Trabalhadores da construgéo civil 1 (7,7%)
QOutros 1(7,7%)
Tipo de exposic¢ao/risco n (%)
Fisico 3 (23,8%)
Quimico 2 (15%)
Psicolégico 1 (7,7%)
Biologico 3 (23,8%)
Fisico e Psicologico 2 (15%)
Outros 2 (15%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Quadro 2 — Resultados e estratégias identificadas pela Vigilancia em Saude do Trabalhador nos artigos analisados Brasil, 2021,

(n=13)

(continua)

Artigo

Resultados

Estratégias

El

Foram identificadas condi¢des de trabalho que determinavam riscos
de exposicdo ao benzeno e problemas de salde possivelmente
relacionados

Projeto Frentista. Implantagdo de um programa de atengdo a saude dos
trabalhadores, formacdo de Grupo de Trabalho (GT), multiprofissional e
interinstitucional, acolhimento de trabalhadores, diagnéstico situacional,
capacitacao dos profissionais e a elaboracao/implantacédo de um protocolo
de atenc¢do a saude dos trabalhadores séo estratégia de atuacao da VISAT,
para trabalhadores de postos de revenda de combustiveis.

E2

Os fatores do inventario mais utilizados pelos trabalhadores foram
autocontrole, reavaliagdo positiva e suporte social. Essas estratégias,
centradas tanto na emocé&o quanto no problema, sdo consideradas
ativas, pois conduzem para a tomada de decisdo na resolucéo da
situacao estressora.

Projeto Estresse e Coping. Elaboracdo de um formulario para
caracterizagdo sociodemogréfica e funcional tanto quantitativa gquanto
qualitativa e o Inventario de Estratégias de Coping e as suas respectivas
estratégias (autocontrole, reavaliacao positiva e suporte social) contribuem
na resolucéo da situacdo estressora. O projeto entre trabalhadores de
enfermagem no ambito hospitalar séo estratégias que minimizam o risco
ocupacional.

E3

Os resultados demonstram dimensdes tedricas e préaticas sobre o TE
e suas relagcdes com o campo da salde e destacam o papel e o
potencial da saude publica no fortalecimento das praticas de
vigilancia e atencdo a saude dos trabalhadores submetidos a essas
condicdes sociais crbnicas.

Ampliagcéo das estratégias de vigilancia e aten¢éo integral ao TE se mostra
como importante ferramenta de estratégia.

E4

O incremento desse modelo econdmico vem acompanhado de novos
meios de producdo de vulnerabilidades sociais, ambientais e
sanitarias ameagando os sistemas que déo suporte a vida e alterando
territérios, comunidades e grupos humanos, de modo que é preciso
colocar em anélise esse fendmeno e levantar questées do ponto de
vista da saude publica, em especial, a vigilancia em saldde nos
ambientes de trabalho.

Acles, programas, estratégias de controle sanitario e ambiental das cadeias
produtivas do ponto de vista da saude do trabalhador e ambiental, sdo
estratégias que precisam ser implementadas e discutidas enquanto campo
da saude publica no Brasil, que carece de ac¢des, programas, estratégias de
controle sanitario e ambiental das cadeias do ponto de vista da saude do
trabalhador e ambiental.

ES

Dentre 114 vitimas notificadas, 34 (30%) eram homens e 80 (70%)
mulheres, com média de idade de 31,7 anos (21+57). Quanto ao grau
de escolaridade, 58 (50,8%) tinham o 2° grau completo; os técnicos
de enfermagem foram os mais acometidos (n=56; 49%). Em relacéo
ao material orgénico, o sangue foi o mais prevalente (77%). Os
acidentes ocorreram principalmente durante procedimento cirdrgico
(n=40; 35%) e a agulha com lumen foi o principal agente (54,4%).
Setenta e oito por cento dos profissionais ndo usavam equipamentos
EPI.

Inserir seguranca do trabalho com disciplina na grade curricular das
diversas especialidades na area da salde pode contribuir para a reducao
dos agravos aos acidentes de trabalho por instrumento perfuro cortante,
junto aos profissionais de saude.
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Quadro 2 — Resultados e estratégias identificadas pela Vigilancia em Saude do Trabalhador nos artigos analisados Brasil, 2021,

(n=13)

(continuacao)

E6

Dos 326 trabalhadores da empresa, foram entrevistados 273 (83,8%) e foi
encontrada uma prevaléncia de problemas auditivos de n = 42 (15,4%)
entre os participantes da pesquisa.

Os problemas auditivos foram associados com niveis mais baixos de
escolaridade e ao grupo ocupacional operacional, técnico assistencial e
servigos gerais. As condigbes de saude autorreferidas com associagéo
para problemas auditivos foram depresséo e irritacdo ou nervosismo. As
exposi¢cdes ocupacionais associadas aos problemas auditivos foram
barulho, pd, vibracdes, 6leos e solventes e gases toxicos.

Necessidade da implantagdo de estratégias que visem a prevencao de
problemas auditivos que contemplem principalmente os aspectos
modificaveis, como a utilizagcdo de EPI, e melhorias nas condiges,
organizagdo e ambiente de trabalho. A realizag&o de oficinas e palestras
aos colaboradores em geral da empresa sobre o tema pode ser uma das
estratégias para conscientizagdo do autocuidado nas atividades laborais,
em especial aos mais suscetiveis ao agravo.

E7

Como resultado, constatou-se que, os técnicos de enfermagem continuam
sendo os mais acidentados; principal fator responsavel pelos acidentes é
a falta de atencao; as agulhas séo os objetos mais envolvidos; maioria dos
profissionais com esquema vacinal completo; EPI e Equipamentos de
Prote¢éo Coletiva (EPC), com 60% de adesédo pelos profissionais; as maos
€ a parte mais afetada no acidente; a maioria dos acidentes ocorrem na
realizagdo de procedimento; 75% dos acidentados ndo notificaram a
ocorréncia e, ndo houve emissdo de CAT,; 58% dos profissionais nao
receberam nenhuma capacitacao profissional.

Elaboragéo de uma cartilha educativa, fornecendo informagdes com vistas
a promover a educacéo permanente dos profissionais, a fim de reduzir os
riscos dos acidentes com material perfurocortante.

E8

A tuberculose é um problema critico de salde publica no século XXI,
ficando acima do HIV / AIDS em 2016; entretanto, os programas de
controle ndo tiveram sucesso em sua erradicacdo ou controle em
comunidades com alta exposicao a silica, onde suas taxas de morbidade
e mortalidade sédo altas, sendo a silicose € uma doenca ocupacional
historica.

Controlar ou reduzir a exposicdo ao p6 de silica, garantir a continuidade
do tratamento da TB ou tratamento prolongado anti-TB, gerenciamento da
situacao por profissionais de saude ocupacional, prevencdo da migragcado
oscilante, [...] treinamento e educacao em saude ocupacional, melhorar a
gualidade de vida dos trabalhadores, vigilancia médica intensiva e triagem
de TB em exames de salde de rotina e elaboragdo de politicas
apropriadas para inibir a inalac&o de poeira por trabalhadores.

E9

As doengas osteomusculares e oftalmolégicas foram identificadas como os
disturbios mais frequentes entre os usuarios de TVP. A rede bayesiana
inferiu idade, qualidade do sono, nivel de atividade, tabagismo e consumo
de alcool como fatores de risco. O hemograma foi o teste mais caro (5,23
USD / funcionario) e o segundo teste mais caro em termos de tempo (4 min
/ funcionério), mas é um teste de diagnéstico que tem pouca influéncia na
decisdo médica em relacdo a capacidade de um funcionéario de realizar
suas tarefas.

Estratégia otimizada. Definir uma estratégia de protocolo ideal com base
nos riscos ocupacionais.
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Quadro 2 — Resultados e estratégias identificadas pela Vigilancia em Saude do Trabalhador nos artigos analisados Brasil, 2021,

(n=13)

(concluséo)

E10

Dezessete estudos (14 estudos ITS e 3 CBA) preencheram os critérios de
inclusdo nesta versao atualizada da revisdo. Os estudos de ITS avaliaram
os efeitos de: introduzir ou alterar regulamentos que estabelecem
requisitos de seguranca e salde para os canteiros de obras (nove
estudos), uma campanha de seguranca (dois estudos), um programa de
trabalho sem drogas (um estudo), um programa de treinamento (um
estudo) e inspec¢des de seguranca (um estudo) sobre lesbes ocupacionais
fatais e ndo fatais [...].

Ha necessidade de estratégias adicionais para maximizar a conformidade
de empregadores e trabalhadores com as medidas de seguranca
prescritas por regulamento ou preconizadas por meio de intervencdes
regionais. Intervengdes multifacetadas e continuas, como campanhas de
seguranca direcionadas a nivel da empresa ou um programa de trabalho
sem drogas, ou padrdo de seguranca e politica de subsidios no caso de
equipamentos de alto risco, pode ser eficaz para reduzir lesées a longo
prazo.

E1ll

Apesar do financiamento, pessoal ou apoio organizacional limitado, os
SHDs relataram uma ampla gama de atividades [...]. A vigilancia foi a area
de maior atividade de SST, enquanto o suporte a implementacédo foi a
area de maior atividade de WHP. [...] O apoio organizacional a SST e a
WHP foi caracterizado como “baixo” a “moderado”.

Abordagens de SST e WHP sejam mais bem integradas a outras
iniciativas de saulde publica (por exemplo, prevencdo de doencas
infecciosas) e que o financiamento federal para SST e WHP aumente.
Melhorar a acessibilidade e a utilidade dos mecanismos de financiamento
existentes e 0s recursos educacionais.

E12

[85,71%] vitimas relataram um estado permanente de hipervigilancia;
[78,57%] participantes relataram pouca ou henhuma familiaridade com os
procedimentos internos de notificagdo; [85,71%] participantes
acreditavam que é possivel minimizar a violéncia no local de trabalho.

Politicas organizacionais, design do ambiente de trabalho, Educacéo e
treinamento; estratégias pés-incidentes, incluindo relatérios de incidentes
e intervencao psicologica para trabalhadores afetados.

E13

O método selecionado ajudou os participantes a obter ideias sobre o
processo de doengas e cuidados de saude. As oficinas resultaram em
uma matriz de recomendacdes de estratégias para orientar e monitorar
imunizacdes para profissionais de saude, incluindo: informacdes sobre
vacinas recomendadas para profissionais de salde, atualiza¢des de
status de vacinacéo e vigilancia da saude ocupacional.

Elaboragédo de uma matriz de recomendacgdes de estratégias para orientar
e monitorar imuniza¢des para profissionais de salde.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 DISCUSSAO

Para discussao, priorizou-se a esséncia dos artigos que versam sobre 0s objetivos
elencados pelos autores, os resultados alcancados pelos estudos, bem como as

estratégias identificadas pela VISAT.

Quanto aos objetivos, observa-se que o estudo de Amancio, Cardillo e Watanabe
(2017) relata o desenvolvimento e os resultados de um projeto e pondera sobre a
pratica do acolhimento como estratégia de atuagdo, concluindo que a elaboracgéo de
programas e projetos contextualizados sdo estratégias que permitem aos
trabalhadores aderirem aos protocolos estabelecidos, sendo essa uma forma de
promover a vigilancia em saude nos ambientes de trabalho. De outro modo, Moraes e
colaboradores (2016) tém por finalidade identificar as estratégias de coping utilizadas
por um grupo de trabalhadores de enfermagem de terapia intensiva e concluem que,
ao identificar tais estratégias, elas podem favorecer o planejamento de acdes
educativas, sendo esta, uma forma de instrumentalizar os trabalhadores para se

adaptarem as circunstancias adversas ou estressantes.

Ledo (2016) objetiva discutir sobre o Trabalho Escravo (TE) como uma questdo de
saude publica, enfatizando sobre as possibilidades de ampliar as estratégias de
vigilancia e atencdo integral a essa populacéo especifica de trabalhadores; e expde
no cerne de sua conclusao que o TE contemporaneo se conforma como problema de
saude publica em decorréncia dos efeitos fisicos e psiquicos da humilhacao, violéncia
e super exploracdo dos trabalhadores. O autor acrescenta ainda que a existéncia do
TE demonstra contradicfes e enredamentos culturais, sociais, politicas e econdmicas
do Brasil, evidenciando nitidamente iniquidades sociais e de saude.

Ledo e colaboradores (2015) tém por objetivo discutir estratégias de vigilancia em
saude, trabalho e ambiente, tendo como base a no¢éo de cadeia produtiva em uma
perspectiva de redes interconectadas de producdo-consumo. Assim sendo, 0s autores
chamam a atencdo em sua concluséo para a elaboracao de estudos de planejamento
e gerenciamento em saude, com intuito de criar técnicas de controle de cadeias
produtivas, do ponto de vista sanitario, elencando discussdes logisticas e de
gerenciamento, como meio de contribuir para a concepg¢éo de novos procedimentos

de intervencéo para a vigilancia em saude.



54

Santos Junior e outros (2015) buscaram identificar o perfil dos profissionais envolvidos
em acidentes com instrumentos perfurocortantes em um hospital do interior do
Tocantins e concluiram que as estratégias de prevencao de acidentes com material
perfurocortante ainda sdo elementares, tendo em vista 0 numero de agravos. Por sua
vez, Haeffner e colaboradores (2015) incluiram em seus objetivos descrever a
prevaléncia e analisar os fatores associados a problemas auditivos em uma empresa
agropecuaria e finalizam o artigo apontando para a necessidade de implementar
estratégias que buscam a prevencao de problemas auditivos e, também, sobre o uso
adequado quanto aos equipamentos de protecao individual, em especial, ao protetor
auricular como forma de melhorias as condicdes de conforto e higiene no ambiente

de trabalho.

O objetivo do estudo de Santos (2017) foi elaborar instrumento educativo no formato
de cartilha informativa, visando orientar aos profissionais quanto ao manuseio e
descarte de materiais perfurocortantes. A autora concluiu que a orientacdo e a
informagdo sdo essenciais, tendo em vista que os dados levantados permitiram
identificar o grupo de profissionais mais vulneraveis, demandando maior atencao nas
estratégias de prevencdo de acidentes; sendo os acidentes com material
perfurocortante o que ocorrem em maior proporcdo entre as mulheres mais jovens,
gue apresentam nivel médio de escolaridade, estando mais vulneraveis os técnicos
de enfermagem e os serventes de limpeza, afetando, ainda, os trabalhadores com

menos tempo de experiéncia.

Shafiei e outros (2019) apontaram como foco de seu estudo identificar fatores de risco
e estratégias de controle da silicotuberculose como doenca ocupacional, destacando
na conclusdo de sua pesquisa sobre a importancia do controle ou reducdo da
exposicdo ao po6 de silica entre os trabalhadores expostos a esse agente quimico.
Ressaltam, também, sobre garantir a continuidade do tratamento de TB, tendo em
vista que a silicotuberculose € uma doenca importante em todo o mundo que necessita

de atencao especifica.

Gerassis e colaboradores (2019) apontam no escopo de seu estudo desenvolver

estratégias para otimizar os protocolos de vigilancia médica voltados aos funcionarios
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administrativos dos terminais de exibicdo video (traducédo do inglés Video Display
Terminals — VDT). De acordo com as conclusdes do autor, os protocolos atuais de
vigilancia da saude ocupacional no segmento administrativo de VDT podem levar a
gastos 54% maiores que 0 necessario. Para tanto, faz-se indispensavel atentar para
a real necessidade de realizacdo dessa ampla gama de exames médicos para fins de

vigilancia da saude ocupacional.

Quanto as intervencbes de seguranca com foco regional, como as acdes de
campanhas, treinamentos, inspe¢des ou novos servicos de salde ocupacional, Van
Der Molen e colaboradores (2018) concluiram que ndo ha evidéncias suficientes nos
estudos incluidos em sua pesquisa que confirmem que tais acdes sdo eficazes na
reducdo de lesdes nao fatais entre os trabalhadores da construgéo civil, tendo em
vista que o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos dessas intervengdes para
prevencao de lesdes entre esse grupo de trabalhadores.

Linnan e colegas (2019) propdem apresentar a primeira investigacao sistematica das
atividades e capacidade dos Departamentos Estaduais e Territoriais de Saude (State
and Territorial Health Departments — SHDs) em Seguranca e Saude Ocupacional
(Occupational Safety and Health — OSH) e Promocdo da Saude no Trabalho
(Workplace Health Promotion — WHP) nos Estados Unidos (EUA). A partir de suas
investigacdes, concluiram que as atividades atuais e estratégias especificas para
aumentar a capacidade e promover a seguranca e a saude dos trabalhadores nos
ambientes de trabalho se apresentam como um importante cenario de saude publica

para a reducao de agravos agudos e doencgas cronicas.

Caracterizar a violéncia fisica e verbal em um hospital publico e definir estratégias de
prevencao e vigilancia em saude ocupacional foram os objetivos do estudo de Antédo
e colaboradores (2020). A investigacao discorre em sua conclusdo que a violéncia no
trabalho € um fator de risco nocivo relevante que afeta significativamente a satude do
trabalhador, de tal modo que merece uma abordagem personalizada da saude

ocupacional, principalmente, entre os profissionais da saude.

A pesquisa de Jansen Negrello e outros (2019) objetivou elaborar uma matriz de

recomendacdes estratégicas referente a situacéo vacinal dos profissionais de saude
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de acordo com o0s riscos a que esse grupo de profissionais esta exposto. Insta
salientar que, ao propor a matriz de recomendacgdes estratégicas, conclui que o estudo
subsidia os cuidados de saude ocupacional ante o estado vacinal dos participantes e
outros profissionais de saude. Acrescenta ainda que as recomendacdes estratégicas
buscam melhorar as condi¢des de vacinagéo dos profissionais de saude, procurando

reduzir o risco de doencas evitaveis por meio das imunizagoes.

Antes de discutirmos os resultados dos estudos e as estratégias identificadas pela
VISAT, torna-se importante ressaltar que a maior evidéncia se encontra entre 0s
profissionais da salde, representando 38% dos estudos. Segundo dados, essa
categoria profissional esta exposta a riscos fisicos e mentais, sendo indispensavel
implementar diferentes estratégias como forma de reduzir os riscos no ambiente de
trabalho; tais como: estratégias pré-incidentes, que estdo relacionadas com as
politicas organizacionais; e estratégias pos-incidentes, o que compreende relatérios
de incidentes e intervencdo psicolgica aos trabalhadores afetados (ANTAO et al.,
2020).

Os principais resultados de E-12 evidenciam que 41 episddios foram reportados na
fase quantitativa; 23,81% das vitimas notificaram o incidente; 85,71% delas
reportaram estados de hipervigilancia permanente; 78,57% participantes nao
conheciam ou conheciam mal os procedimentos de notificacdo; 85,71% consideravam
possivel minimizar a violéncia no local de trabalho. Em sintese, a autora enfatiza a
necessidade de definir estratégias de prevencao e vigilancia em sadde ocupacional
por meio de politicas organizacionais a priori, ou seja, antes dos incidentes, por meio
dos mecanismos de prevencdo e, também, que se estabelecam os registros dos

incidentes, mediante relatérios e notificacées de forma sistematizada.

Entre os resultados apregoados por Santos Junior e colaboradores (2015), das 114
vitimas notificadas, 30% eram homens, e 70%, mulheres, com média de idade de 31,7
anos. Referente ao grau de escolaridade, 50,8% tinham o ensino médio completo;
sendo os técnicos de enfermagem os mais acometidos, evidenciando um percentual
de 49%. Quanto ao material organico, o sangue foi o0 mais prevalente com 77%. Os

acidentes ocorreram principalmente durante procedimento cirurgico, representando
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35%; e a agulha com lumen foi o principal agente com 54,4%. Os resultados também
evidenciam que 78% dos profissionais ndo usavam EPI.

De acordo com Santos Junior e outros (2015), faz-se necessario, como estratégia,
inserir no curriculo de graduacdo dos cursos envolvidos com a area da saude a
tematica sobre seguranca do trabalho, tendo como intuito identificar os riscos

ocupacionais e suas formas de prevencao.

Ainda sobre os meios de promover saude entre os profissionais da area de saude,
Moraes e colaboradores (2016) expbem sobre o projeto Estresse e Coping,
compreendido como uma estratégia utilizada para minimizar o risco ocupacional entre
trabalhadores de enfermagem no ambito hospitalar, pois, em seus resultados, o0s
autores salientam que os fatores do inventario mais utilizados pelos trabalhadores

foram autocontrole, reavaliacao positiva e suporte social.

Com Santos (2017), constata-se que 0s técnicos de enfermagem continuam sendo 0s
mais acidentados; sendo a falta de atencdo o principal fator responsavel pelos
acidentes; as agulhas sao os objetos mais envolvidos; a maioria dos profissionais
apresenta esquema vacinal completo; EPlI e EPC, com 60% de adesao pelos
profissionais, sendo as méos a parte mais afetada no acidente; a maioria dos
acidentes ocorre na realizacdo de procedimento. Em seus resultados, apresenta ainda
como um fator preocupante que 75% dos acidentados nao notificaram a ocorréncia,
que ndo houve emissdo de CAT; e que 58% dos profissionais ndo receberam
nenhuma capacitacao profissional. Assim, a autora versa sobre as praticas educativas

como método que pode melhorar a relacédo saude-trabalho.

Os resultados de Jansen Negrello e colaboradores (2019) revelam que o método
selecionado auxiliou os participantes a obter ideias sobre o processo de doencgas e
cuidados de saude, ao propor a elaboragdo de uma matriz de recomendagfes como
estratégia para reduzir o risco de doencas evitaveis entre os profissionais da saude,
por meio de imunizacdes, sendo essa uma tatica que visa as a¢des da vigilancia da

salude ocupacional.
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O estudo de Améancio, Cardillo e Watanabe (2017) identificou condi¢cdes de trabalho
que causavam riscos de exposicdo ao benzeno e problemas de salude possivelmente
relacionados estes. Para tanto, os autores assinalam sobre a implantacdo de um
programa de atencdo a saude dos trabalhadores, por meio da elaboracdo de um
protocolo, assim como a execucéo de outras agcdes como a formagéo de um Grupo
de Trabalho (GT), acolhimento dos trabalhadores, diagndstico situacional e
capacitacao profissional como estratégias de atuacdo da VISAT. Trata-se do Projeto

Frentista voltado para trabalhadores de postos de revenda de combustiveis.

De outro modo, Ledo (2016) afirma que os resultados acerca de sua pesquisa
demonstram dimensdes tedricas e praticas sobre o TE e suas rela¢cdes com o campo
da saude e destaca o papel da saude publica no fortalecimento das praticas de
vigilancia e atencao a saude dos trabalhadores submetidos a tais condi¢des. Por isso,
0 autor sugere que haja maior integracdo da salde publica para estabelecer
estratégias de atencao integral ao TE, de maneira intersetorial e participativa. Sendo
assim, propde a articulacdo do trabalho em rede como estratégia, em que todos os
envolvidos devem estar implicados nesse processo, tendo em vista que o TE
contemporaneo se configura como problema de saude publica, ocasionando efeitos
fisicos e psiquicos a esse conjunto especifico de trabalhadores.

Ledo e outros (2015) enfatizam que o incremento do modelo econémico por meio das
cadeias produtivas vem acompanhado de novos meios de producdo de
vulnerabilidades sociais, ambientais e sanitérias, trazendo alteracdes territoriais, em
comunidades e grupos, de tal modo que necessita colocar em analise esse fenbmeno
e considerar as questdes do ponto de vista da saude publica, em especial, a vigilancia
em salde nos ambientes de trabalho. A partir dessas proposicdes, os autores
discorrem sobre a¢des, programas, estratégias de controle sanitario e ambiental das
cadeias com foco na saude do trabalhador; desse modo, elencam discusséo referente

as cadeias produtivas e a vigilancia em saude, trabalho e ambiente, precisando

executar acdes enquanto campo da saude publica no Brasil.

Quanto aos resultados dos estudos de Haeffner e colaboradores (2015), foram
entrevistados 273 funcionéarios, o que representa 83,8% dos trabalhadores, sendo

identificada uma prevaléncia de problemas auditivos em 15,4% entre os participantes
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da pesquisa. Tais problemas foram associados a niveis mais baixos de escolaridade
e ao grupo ocupacional operacional, técnico-assistencial e servicos gerais. As
condicbes de saude autorreferidas associadas aos problemas auditivos foram
depressao e irritacdo ou nervosismo. As exposi¢cfes ocupacionais associadas aos
problemas auditivos foram barulho, p6, vibracfes, 6leos e solventes e gases toxicos.
Para os autores (HAEFFNER et al., 2015), a utilizacdo de equipamento de protecao
individual, as melhorias nas condi¢cGes e a organizacdo no ambiente de trabalho sédo

de extrema importancia enquanto estratégias de prevencao.

Shafiei e colegas (2019) enfatizam que a tuberculose € um problema critico de saude
publica no século XXI, e que os programas de controle ndo tiveram sucesso em sua
erradicacao ou controle em comunidades com alta exposicdo a silica, onde suas taxas
de morbidade e mortalidade s&o altas, sendo a silicose uma doenga ocupacional
histérica. Assim, o estudo destaca a vigilancia médica intensiva, a triagem por meio
de exames de saude de rotina e elaboracdo de politicas adequadas para inibir a
inalacdo de poeira, sendo essas as estratégias indicadas para diminuir a taxa de

silicotuberculose aos trabalhadores expostos a silica.

Quanto aos operadores de VDT, observou-se que as doencas osteomusculares e
oftalmoldgicas foram identificadas como os disturbios mais frequentes entre os
trabalhadores. As inferéncias em torno dos fatores de rico foram: qualidade do sono;
nivel de atividade; tabagismo e consumo de alcool. O hemograma foi o teste mais
caro realizado entre os funcionarios, em termos financeiros e de tempo no processo
de sua realizacdo, todavia, € um teste de diagndstico que tem pouca influéncia na

decisdo médica em relacéo a capacidade de um funcionario realizar seus afazeres.

Ante 0 exposto, os autores propdem que seja essencial estabelecer uma estratégia
otimizada, o que significa definir uma estratégia de protocolo baseando-se nos riscos
ocupacionais de acordo com o risco implicito em determinados cargos (GERASSI et
al., 2019). O estudo aponta o incremento de aperfeigcoar protocolos de vigilancia em
saude médica para os trabalhadores, tendo em vista a falha na realizacdo de um
amontoado de exames médicos para fins de vigilancia da satude ocupacional, que, por
vezes, sdo realizados sem ineréncia ao cargo, gerando um custo financeiro

desnecessario.
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Van Der Molen e outros (2018) apontam, nos resultados de sua pesquisa, que 17
estudos preencheram aos critérios de inclusdo na revisdo realizada (3 CBA e 14
estudos ITS), sendo 3 ensaios clinicos randomizados (CBA) e 14 séries temporais
interrompidas (ITS). Entre as evidéncias, nove estudos avaliaram os efeitos de
introduzir ou alterar regulamentos que estabelecem requisitos de seguranca e saude
para os canteiros de obras; dois estudos trataram de campanha de seguranca; um
estudo abordou programa de trabalho sem drogas; um estudo enfatizou sobre
programa de treinamento; um estudo ressaltou as inspe¢fes de seguranca, em
referéncia as lesdes ocupacionais fatais e ndo fatais. Das outras trés evidéncias, um
estudo avaliou a introducdo de servicos de saude ocupacional, como avaliacdo de
riscos e vigilancia em saude, um estudo sublinhou sobre programa de treinamento e

outro sobre o efeito de um subsidio para a atualizacdo para andaimes mais seguros.

Nesse contexto, analisou os efeitos de diversas interven¢des na prevencao de lesdes
em trabalhadores da construcao civil, uma vez que estao expostos a varios tipos de
riscos de lesdo. O estudo assegura que existem varias propostas de intervencao de
prevencdo de lesBes, entretanto, sua eficacia é incerta. A grande maioria das
intervencdes adotadas em medidas de seguranca indicadas por meio de diferentes
perspectivas ndo foi adequadamente avaliada. A pesquisa afirma que estratégias
adicionais sdo imprescindiveis para aumentar a adesdo dos empregadores e

trabalhadores as medidas de seguran¢a conforme normas e regulamentos.

Estudo de investigacao sistematica das atividades e capacidade dos SHDs em OSH
e WHP nos EUA evidenciou, por meio de seus resultados, que 70% da OSH e 71%
dos contatos do WHP responderam a pesquisa; sendo que 27% da OSH e da WHP,
respectivamente, participaram das entrevistas de acompanhamento. Foi avaliada a
capacidade de suporte dos SHDs aos OSH e WHP para desenvolver acdes de
promocgdo e seguranca em saude do trabalhador. Assim sendo, 0s entrevistados
caracterizaram sua capacidade geral como baixa, sendo 30% da WHP; 19% dos
entrevistados em OSH nao relataram fundos para o trabalho, e ambos os grupos

relataram uma média baixa de trabalhadores em OSH/ WHP no SHD.
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Desse modo, o apoio organizacional a OSH e a WHP foi caracterizado como “baixo”
a “moderado”. Mediante esse cenario, Linnan e colaboradores (2019) abalizam como
estratégias oferecer programas, politicas e apoios ambientais a WHP. O estudo revela
ainda que a vigilancia da saude ocupacional tem autoridade legal para exigir a
notificacdo de lesGes e doencas ocupacionais por meio de diagndstico médico, bem
como por meio de exames laboratoriais, consistindo em capacidade de criar fontes de
dados de saude ocupacional, como o Sistema de Vigilancia por Fator de Risco
Comportamental, e acrescenta a necessidade em estabelecer parcerias

interinstitucionais.

5 CONCLUSAO

A discusséo elencada neste trabalho indica a necessidade de implementar inUmeras
estratégias de intervengéo conforme descritos no quadro 2, e de acordo com 0s meios
de producéo e ramo de atividade, considerando as condi¢cfes de trabalho e os agentes
de risco ocupacional. As evidéncias apontam para essas condi¢cdes sob as quais 0
trabalhador desempenha sua tarefa na préatica diaria, enfatizando os riscos
ocupacionais advindos dessas condi¢fes. Imbricado nesse processo, o trabalhador
esta exposto a riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, psicossociais,
mecanicos e de acidentes. Desse modo, as evidéncias apresentam e, por vezes,
sugerem multiplas estratégias de intervencdo como meio de promover o cuidado a

salude nos ambientes de trabalho.

Observou-se que o modelo de organizag¢do do trabalho no mundo atual é um fator
determinante que esta diretamente relacionado com o binébmio trabalho-saude, sendo
essa relacdo permeada por saberes tedricos e praticos que envolvem diferentes
atores sociais, como a VISAT, os empregadores, 0s 6rgaos institucionais, 0s
departamentos e os profissionais do campo da Saude do Trabalhador. As estratégias
de prevencdo e protecdo a saude dos trabalhadores destacadas nos estudos
selecionados evidenciam que articular programas, promover politicas publicas,
desenvolver projetos, implantar praticas educativas, promover o controle sanitario e
ambiental, na perspectiva da integralidade por meio de ag¢fes intersetoriais, enquanto
trabalho de rede em saude, € uma forma de assegurar atencdo e protecdo a saude

do trabalhador.
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6 CAPITULO 3 — ANALISE DA ASSISTENCIA PRESTADA AO TRABALHADOR
PELO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
MUNICIPIO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM NO PERIODO DE 2009 A 2019

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados da pesquisa de campo
pelo método de triangulacdo das fontes— documentos — depoimentos — contexto —
objetivando analisar a assisténcia prestada ao trabalhador pelo CEREST-CI, e a
relagdo saude-trabalho na perspectiva da vigilancia (ZAPELLINI; FEUERSCHUTTE,
2015).

No Capitulo 3 preocupamo-nos em realizar uma analise documental a partir de 266
prontuarios dos trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI de 2009 a 2019, e
apresentar as caracteristicas sociodemograficas, tais como género, faixa etaria,
estado civil, etnia, nivel de escolaridade dos trabalhadores, ocupacédo por municipio,

risco ocupacional, queixa principal, acidentes de trabalho, tipo, nexo causal e CAT™.

Inicialmente, abordamos as doencas, os agravos e 0s eventos de notificagao
compulséria e apresentamos a prevaléncia das doencas ocupacionais dos
trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI de 2009 a 20109.

Na sequéncia, sdo apresentadas as percepcdes e as pontuacbes feitas pelos
profissionais de saude que integram o CEREST-CI acerca do trabalho que
desenvolvem na assisténcia prestada ao trabalhador.

Por fim, procederemos a articulacao entre os resultados e discussédo, apresentaremos
as consideracdes gerais, e as possiveis limitacdes que a pesquisa possa ter
apresentado, além de potencialidades e recomendacdes.

1 CAT documento de carater informativo, cujo objetivo € comunicar ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) a ocorréncia de algum acidente de trabalho.
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6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS TRABALHADORES
ASSISTIDOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
NO MUNICIPIO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM NO PERIODO DE 2009 A
2019

A presente pesquisa apresenta os resultados de analise documental a partir de 100%
(n=266) dos prontuarios de trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI no periodo de
2009 a 2019, ressaltam-se os atendimentos e caracteristicas sociodemograficas dos

trabalhadores.

Por meio da amostra (266 prontudrios), observou-se que o prontuario de numero 1
refere-se ao més de novembro e de nimero 2 ao més de dezembro de 2009, motivo
pelo qual se extrairam apenas quatro 1,50% (4) atendimentos para o referido ano. Em
sequéncia, para os demais anos que também compreendem o periodo da pesquisa,
entre 0s anos de 2010 a 2019, os atendimentos estao distribuidos da seguinte forma:
2010, 9,77% (26); 2011, 9,40% (25); 2012, 8,27% (22); 2013, 10,53% (28); 2014,
8,65% (23); 2015, 9,02% (24); 2016, 8,65% (23), totalizando cento e setenta e um
64,28% (171) atendimentos; 2017 13,16% (35); 2018, 13,16% (35) foram setenta
26,32% (70) atendimentos; 2019, e vinte e um 7,89% (21) atendimentos.

Contatou-se que 56,4% (150) trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI eram do sexo
feminino, e 43,6% (116) do sexo masculino. Estdo na faixa etaria de 20 a 30 anos,
11,65% (31) dos trabalhadores; de 31 a 40 anos, 22,93% (61); de 41 a 50 anos,
31,78% (84); de 51 a 60 anos, 24,06% (64); e acima de 61 anos, 9,78% (26).

Quanto ao estado civil dos trabalhadores, 59,40% (158) sdo casados, 14,66% (39),
solteiros; 21,43% (57), separados; 3,38% (9), viuvos, e 1,13% (3) divorciado.
Constataram-se 49,25% (131) trabalhadores brancos; 10,15% (27) pretos; 40,60%
(108) pardos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 9,02% (24) possuem ensino fundamental
completo, e 26,69% (71), incompleto; 36,10% (96) tém ensino médio completo, e
8,27% (22), incompleto; 14,66% (39) possuem ensino superior completo, e 5,26%

(14), incompleto.
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Estdo relacionados os atendimentos aos trabalhadores assistidos no CEREST-CI

guanto a sexo, faixa etéaria, estado civil, etnia e escolaridade (FIGURA 2).

Figura 2 — Caracteristicas sociodemograficas: quantitativo de atendimento, género,
faixa etéria, estado civil, etnia e escolaridade dos trabalhadores assistidos
no CEREST-CI, de 2009 a 2019, a partir de 266 prontuarios
correspondentes a 100%
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Fonte: elaborado pela autora, a partir da andlise dos prontuarios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

A andlise mostrou um numero de atendimentos aos trabalhadores variado, com curva
oscilante até o ano de 2016, com cento e setenta e cinco (175) atendimentos, e
ascendente com maior numero constatado de setenta (70) entre os anos de 2017 e

2018 cada, e descendente com vinte e um (21) atendimentos no ano de 2019.

Tendo em vista a necessidade da busca aleatéria convencionou-se extrair
determinada quantidade de amostra para alcancar os resultados entre os anos, uma

outros mesmos

Ha de observar que a média de prontuarios entre 2009 e 2019 foi de 24 atendimentos.
Porém, esse fato ndo se aplica entre 2010 e 2019, em que a média apresentou um
discreto incremento de 24 para 26 atendimentos.
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Comparando os anos entre 2010 e 2016, verificou-se que a média de atendimento se
manteve em 24 prontuarios; diferentemente do que ocorre em 2017 e 2018, em que
houve um crescimento consideravel, gerando a média de 35 atendimentos, ou seja,
incrementando a média de 11 prontuarios a mais em relacdo aqueles anos. Por fim,
chama a atencdo a queda brusca ocorrida em 2019, em que a média mantida entre
2017 e 2018 nao foi a mesma para 21 atendimentos, apresentando queda nesse

ndmero.

Observa-se que, em se tratando de 10 anos analisados, 0 que se espera é um
guantitativo crescente de atendimentos, principalmente pela importancia do CEREST

na atencdo a saude do trabalhador.

Dos trabalhadores que procuraram o CEREST, 56,4% foram do sexo feminino (150)
— a maioria — e 43,6% (116), do masculino; ou seja, uma diferenca de 13% a mais em
comparacdo ao sexo masculino. A pesquisa de Santos (2017) registra maior
ocorréncias de doencas ocupacionais entre o sexo feminino, principalmente entre

jovens.

Como pode-se constatar, a faixa etaria predominante em busca de atendimento no
CEREST-CI é pertencente a faixa etaria de adulto (entre 41 e 50 anos), um
guantitativo formado por 31,78% (84) dos trabalhadores, 21% a mais se comparado

ao menor grupo, acima de 61 anos, equivalente a 9,78% dos trabalhadores (26).

Em relacdo ao estado civil, 59,40% (158) dos trabalhadores — a maioria — sdo casados;
49,25% (131) sao brancos, seguidos de 40,60% (108) pretos. Se fosse associado em
um unico grupo, os solteiros, separados, viavos e divorciados totalizariam 108
trabalhadores, mesmo assim, ndo se chegaria a igualdade dos trabalhadores

casados, ou seja, apenas um grupo é superior a quatro.

A cor predominante entre os trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI foi a branca,
consolidados em 49,25% (131) dos trabalhadores. A diferenca do segundo maior
grupo, o da cor parda, para a branca foi de apenas 8% em comparac¢éo aos 40,60%
(108) dos trabalhadores pardos. Os trabalhadores pretos figuraram com 10,15% (27),

sendo 0 grupo com o menor nimero.
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Destacado o nivel de escolaridade, em linhas gerais, sem considerar os aspectos de
ensino completo e ou incompleto, concluiu-se que a maioria dos trabalhadores
atendidos pelo CEREST-CI possui ensino médio, cerca de 44% (118), seguida dos
gue possuem ensino fundamental, 36% (95), em comparagcdo com o total de 266

trabalhadores.

Destacado o nivel de escolaridade, em linhas gerais, sem considerar os aspectos de
ensino completo e ou incompleto, concluiu-se que a maioria dos trabalhadores
atendidos pelo CEREST-CI possui ensino médio, cerca de 44% (118), seguida dos
gue possuem ensino fundamental, 36% (95), em comparacdo com o total de 266

trabalhadores.

Considerando o nivel completo de escolaridade, ter-se-ia novamente a maioria
formada pelos que possuem ensino médio, 60% (96) dos trabalhadores, seguida dos
gue possuem ensino superior, 25% (39) dos trabalhadores em relacéo ao total de 60%
(159) dos trabalhadores que concluiram seus niveis de escolaridade. Ja em relagéo
ao nivel incompleto de escolaridade, a maior parte € composta por trabalhadores que
possuem ensino fundamental, 66% (71).

Nesse cenario, € possivel observar que a quantidade de trabalhadores que né&o
concluiram seus niveis de escolaridade fora baixa, 21% (22) dos trabalhadores do
ensino médio e 13% (14) do ensino superior; totalizando 40% (107) dos trabalhadores

gue nédo concluiram seus respectivos niveis de escolaridade.

6.1.1 Atuacdo do CEREST-CI e risco ocupacional e queixas clinicas do
trabalhador

A atuacdo do CEREST-CI abrangeu 19 municipios do sul do estado do Espirito Santo,
entre os anos de 2009 e 2019, identificados a partir das informagdes prestadas pelos
266 trabalhadores quanto a ocupacéo. A ocupacao por municipio compreende-se em
84,96% (226) dos trabalhadores em Cachoeiro de Itapemirim; 4,51% (12), em Vargem
Alta; 1,50% (4), em Castelo; 1,13% (3), respectivamente, em Jeronimo Monteiro e

Marataizes; 0,75% (2), respectivamente, em Muniz Freire, Muqui, Piima e Alfredo
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Chaves; 0,38% (1), respectivamente, em Anchieta, Bom Jesus do Norte, Ibitirama,
Iconha, Irupi, Mimoso do Sul, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do

Calcado e Alegre, conforme Figura 3.

Figura 3 — Caracteristicas biossociais dos atendimentos de trabalhadores assistidos
no CEREST-CI, segundo a ocupac¢ao por municipio, entre 2009 e 2019, a
partir de 266 prontuarios correspondentes a 100%.
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Fonte: elaborado pela autora, a partir da andlise dos prontuarios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

Alfredo Chaves 0,75% -2

Sobre a ocupacao por municipio dos trabalhadores atendidos pelo CEREST-CI, ndo
surpreendeu que 0 maior niamero se originou de Cachoeiro de Itapemirim, cerca de
84,96% (226) trabalhadores assistidos, em razdo da proximidade territorial. Nota-se,
portanto, a partir de uma analise geral, que a regido sul do Espirito Santo, formada
pelos municipios de Cachoeiro de Itapemirim, Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Alegre,
Muqui, Piima, Alfredo Chaves, Anchieta, Bom Jesus do Norte, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Mimoso do Sul, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul e Sdo José do Calcado, foi
responsavel por gerar 93% (248) atendimentos em relagdo a regido serrana, que
gerou apenas 7% (18) atendimentos. Quanto a regido serrana, 0 municipio que obteve
maior numero de atendidos foi o de Vargem Alta, com o total de 12 atendimentos.

Conforme verificado nos prontuérios dos trabalhadores, nota-se a presenca do
CEREST em municipios vizinhos, e disparidades de delimitacdo geogréafica no que se
refere ao raio de abrangéncia dos CEREST, o que certamente dificulta conseguir um
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melhor desenvolvimento das atividades. Ha de se discutir a necessidade de melhoria
da cobertura dos atendimentos, haja vista que nem todos os trabalhadores possuam

condicbes de locomocao pela busca da assisténcia.

6.1.1.1. Risco ocupacional

Com base nos prontuarios analisados, no que se refere a risco ocupacional,
constatou-se que o risco fisico incidiu sobre 94,36% (251) dos trabalhadores; 3,38%
(9) em risco fisico e quimico; 0,75% (2) em riscos ergondmicos; fisicos e biolégicos e
quimicos cada (FIGURA 4).

Figura 4 — Caracteristicas biossociais dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI,
segundo risco ocupacional, entre 2009 e 2019, a partir de 266 prontuarios
correspondentes a 100%
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Fonte: elaborado pela autora, a partir da anélise dos prontuérios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

O risco ocupacional analisado em prontuarios dos trabalhadores assistidos pelo
CEREST-CI de maior prevaléncia é o fisico, e responsavel por 94,34% (251) das
solicitagcbes de atendimentos; e a Saude Ocupacional é um dos pontos sobre o qual o
profissional prevencionista deve ter grande atencdo e preocupacao constante,
principalmente em passar as informacdes aos trabalhadores para que eles possam

evitar acidentes, garantindo, assim, a qualidade de vida e promovendo a seguranca.
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Evidentemente, 0s riscos sao reais e diversos, além de possuirem potencial de causar
acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais, dos quais necessitam ser
gerenciados por conta de os trabalhadores estarem expostos a eles, tais como
instalacbes com estruturas deficientes, queimaduras, cortes, esmagamentos,
amputacdes, inexisténcia de processos seguros, exposicdo a diversos agentes
quimicos, intoxicacdo, além de atividades que podem causar quedas, lesdes por
esforgo repetitivo. Por isso, a antecipacao desses riscos se faz necessaria, por ser a

Gnica maneira de reduzir prejuizos para trabalhadores (SANTOS, 2017).

Cabe expor a necessidade de identificacdo prévia dos riscos decorrentes de
atividades desenvolvidas por trabalhadores e/ou os riscos que eles possam estar
sujeitos na pratica laboral, para, assim, detectar problemas de saude. Nesse caso,
faz-se importante ressaltar a seguranca e a saude no trabalho por verificar
periodicamente as condi¢cdes de trabalho, divulgando as informagdes necessarias

relativas a seguranca e a saude no trabalho.

Levando em consideracao os riscos que os trabalhadores possam estar sujeitos no
trabalho, importa expressar as que se seguem. Ruido — exposi¢ao dos trabalhadores
a ruidos acima dos limites de tolerancia pode gerar dores, irritacdo, diminuicdo de
concentracdo ou perda de audicdo. Fumaca — em decorréncia de queimas de
determinadas substancias, sua toxidade pode variar de acordo com material utilizado,
podendo provocar sensacfes de sufocamento, desconforto, tonturas, irritacbes nos
olhos, pele e nariz e até uma grave intoxicagdo respiratoria. Calor — em seu ambiente
de trabalho que, muitas vezes, pode apresentar temperaturas elevadas, podendo ser
extremamente prejudicial para o trabalhador, pois o calor excessivo pode provocar
desidratacéo, cansaco, ansiedade, fraqueza, dor muscular e desmaio. Ergonomia —
podendo ser presente em variados setores de trabalho, e que acontecem por conta
de levantamento, de transporte de equipamentos pesados, movimentos repetitivos e
ou postura inadequada (SANTOS, 2017).

Entende-se que, na protecéo coletiva, tem-se por melhor eficacia a eliminacdo e/ou
neutralizac&o do risco na sua fonte produtora, e por um ambiente de trabalho livre de
riscos a integridade fisica e adequado as condicfes necessarias para preservar a

saude de cada trabalhador.
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Destarte, percebe-se a importancia que tem o servico do CEREST no que diz respeito
a promocédo da saude ocupacional, no sentido de cuidar e proteger o trabalhador
contra qualquer risco a saude que se origina no trabalho e/ou das condi¢des fisicas e
psicolégicas em que o trabalho é executado, dada a busca do equilibrio e o
ajustamento mental e fisico do trabalhador, primordialmente voltado para o trabalho e
seu direcionamento enquanto medidas de seguranca; e, principalmente, acolher o
trabalhador para que ele se sinta a vontade para relatar suas queixas e, dessa forma,

amenizar ou solucionar o problema.

6.1.1.2. Queixas clinicas

Sobre os registros de queixas dos trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI, optou-
se por dividir em grupos as principais queixas relatadas, em que se constatou que
houve 51,50% (137) de relatos acerca de algia (dor); 21,05% (56) de problemas
respiratorios, auditivos, visuais e voz; 18,42% (49) de problemas psicolégicos; 4,89%
(13) de outras queixas; e, por fim, 4,14% (11) relataram ter sofrido fraturas, lesdes e
traumas, perfazendo o total de 266 atendimentos (FIGURA 5).

No grupo 1, formado pelas queixas por algia (dor), em relacdo ao total de 100% (137)
de relatos, 29,93% (41) dos trabalhadores descreveram sofrer com dores nos
Membros Superiores (MS): bracos D e E, cotovelos, punhos, méaos e ombros; 21,17%
(29), com dores na coluna cervical e costas; 17,52% (24), com dores na lombar;
15,33% (21), com dores nos Membros Inferiores (MI): pernas D e E, joelhos, quadril,
tornozelos e pés; 13,87% (19), com dores articulares: cefaleia, enxaqueca e

abdominal; e 2,19% (3), com dores toracicas.

No grupo 2 formado pelos problemas respiratorios, auditivos, visuais e voz, em relagéo
ao total de 100% (56) dos relatos, 41,07% (23) dos trabalhadores informaram sofrer
com problemas auditivos, como dificuldade de audicdo, zumbido e perda auditiva;
32,14% (18), com problemas respiratorios, como alergias, DPOC, falta de ar, tosse,
silicose; 23,21% (13), com problemas na voz, como disfuncdo, afonia, rouquidéo,

disfonia, cordas vocais e nédulo; 3,57% (2), com problemas visuais.
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No grupo 3, formado pelos problemas psicolégicos, em relacdo ao total de 100% (49)
dos relatos, 55,10% (27) dos trabalhadores referiram sofrer com ansiedade, choro
facil, agitacdo, dificuldade para respirar, angustia e confusdo mental; 38,78% (19),
com transtorno de humor, depressao e crise de panico; e 6,12% (3), com estresse,

irritabilidade e insdnia.

No grupo 4, das outras queixas, constatou-se que 100% (13) dos trabalhadores
relataram sofrer entre crises epiléticas, desmaios, neurocisticercose, diabetes
Melittus, hipertenséo arterial, infarto agudo do miocardio, intoxicacdo por chumbo,

queimadura de 1° e 2° grau por descarga elétrica e doenca renal.
Por fim, no grupo 5 das fraturas, lesdes e traumas, em relacdo ao total de 100% (11)
dos relatos, 72,73% (8) dos trabalhadores mencionaram sofrer nos MS, como maos e

dedos, antebracos, cotovelos e ombros; e 27,27% (3), nos MI, como pernas e

tornozelos.

Figura 5 — Caracteristicas biossociais dos atendimentos dos trabalhadores assistidos
no CEREST-CI, segundo queixa principal, entre 2009 e 2019, a partir de
266 prontuarios correspondentes a 100%
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Fonte: elaborado pela autora, a partir da andlise dos prontuarios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

Sobre as queixas principais dos trabalhadores, tem-se por analise 0s grupos
construidos, e verifica-se que o maior niumero de queixa por parte dos trabalhadores
esteve voltado aos relatos de algias (dor), cerca de 51,50% (137) dos casos, seguidos
do grupo com problemas respiratérios, auditivos, visuais e voz, figurando-se em
21,05% (56) dos casos. Ou seja, a diferenca entre o maior grupo para o segundo maior
grupo é de 30% (81) dos casos a mais. Ja se for comparado o grupo com problemas
respiratérios, auditivos, visuais e vocais, que obteve a segunda colocacdo em relatos,
com o terceiro maior grupo, os com problemas psicolégicos, cerca de 19,42% (49) dos

casos, ter-se-ia uma baixa diferenca, como 2,63% (7) de casos a mais.

Se forem consideradas as cinco maiores queixas relatadas pelos trabalhadores ao
CEREST-CI, independentemente dos grupos em que estdo inseridos, as queixas
como dores nos MS — bragos D e E, cotovelos, punhos, maos e ombros — figuraram
em primeiro lugar, com 15,41% (41) dos casos, seguidas por dor na coluna cervical e
costas, com 10,90% (29) dos casos; problemas psicolégicos como ansiedade, choro
facil, agitacdo, dificuldade para respirar, angustia, e confusdo mental, com 10,15%
(27) dos casos; dor na lombar, com 9,02% (24) dos casos; e, por fim, problemas
auditivos, como dificuldade de audi¢ao, zumbido e perda auditiva, com 8,65% (23) dos

casos.

Ha de se discutir que, no mundo do trabalho, diversos ramos de atividades estédo
expostos as condi¢bes do préprio trabalho, as quais podem propiciar ou agravar
guadros, podendo estas estar relacionadas com os diferentes fatores
desencadeadores, tais como casos de LER/DORT, postura inadequada ou por

utilizacao excessiva, algias, problemas respiratorios, psicoldgicos, e tantos outros.

Entende-se que os fatores de riscos ndo séo independentes, pelo fato de interagirem

entre si, mas que devem ser analisados de maneira integrada; exatamente por
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envolverem aspectos biomecénicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacao
do trabalho, caracterizado por diversos sintomas (COSTA et al., 2013). Portanto, é
relevante pensar em diferentes formas de promover a saude do trabalhador e a

prevencéo das enfermidades.

6.1.2 Registros de Acidentes de Trabalho, tipo, nexo causal e Comunicacao de

Acidentes de Trabalho

No que se refere aos atendimentos a acidentes de trabalho, o tipo, 0 nexo causal e a
CAT séo expostos em referéncia aos acidentes de trabalho, 5,64% (15) dos
trabalhadores sofreram algum tipo de acidente, enquanto 94,36% (251) ndo se
envolveram em acidente. Quanto aos tipos de acidentes, foram relacionados 93,33%
(14) tipico e 6,67% (1) de trajeto. Estiveram relacionados com nexo causal? 3,38% (9)
dos trabalhadores, e 96,62% (257) sem envolvimento. Esses dados estdo na (FIGURA
6).

Figura 6 — Caracteristicas biossociais dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI,
segundo acidente de trabalho, entre 2009 e 2019, a partir de 266
prontudrios correspondentes a 100%
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2 Nexo causal é a relacdo entre causa e efeito entre uma conduta e um resultado.
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Fonte: elaborado pela autora, a partir da analise dos prontuarios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

Decerto, os acidentes de trabalho podem estar relacionados com acontecimentos
complexos e multicausais e, geralmente, ocorrem em condi¢des inseguras na
prestacdo do servico. Ademais, normalmente, sdo negligenciadas as normas de
seguranca, além de necessaria sua investigacdo na busca de verificar quais os
desencadeadores para sua ocorréncia, também considerado como o0 maior agravo a
saude dos trabalhadores, além de representar um problema de saulde publica
(CARVALHO, 2014; PROCHNOW et al., 2011).

De acordo com a Lei n°® 8.213/1991, Acidente de Trabalho é aquele que ocorre

[...] pelo exercicio das atividades laborais, a servico da empresa ou ainda pelo
servico de trabalho de segurados especiais, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional, que cause a morte ou reducdo da capacidade do
trabalho, permanente ou temporaria. S8o considerados também como
acidentes de trabalho os acidentes de trajeto, as doencas profissionais e as
doengas do trabalho (SANTOS, 2017, p. 20).

Houve procura por atendimento no CEREST-CI por causa de acidente de trabalho,
5,64% (15) dos trabalhadores, sendo 93,33% (14) associados a acidente tipico, ou
seja, inerente as suas funcbes de trabalho, e 6,67% (1), a acidente de trajeto,
decorrente do descolamento de sua residéncia ao local de trabalho. Entre os 15
relatos de acidentes de trabalho, 60% (9) dos trabalhadores declararam que estes
tiveram nexo causal; como ja dito, houve relacdo em decorréncia de suas atividades
laborais, enquanto 40% (6) dos trabalhadores disseram que os acidentes néo tiveram
relacdo com seus trabalhos. Dos casos de acidentes analisados, apenas 20% (3) dos
trabalhadores n&o comunicaram sobre os acidentes de trabalho (CAT), enquanto 60%

(12) comunicaram os acidentes.

Para entendermos, o acidente de trabalho é baseado em trés requisitos, podendo ser
tratado por sua causalidade, pela prejudicialidade quando a lesdo corporal acontece
ou perturbacdo funcional que cause morte, perda ou reducdo da capacidade de
trabalho, e pelo Nexo etiolégico ou causal, que é a relagdo de causa e efeito entre 0
trabalho e o acidente-tipo (CARVALHO, 2014).
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Na analise, 94,36% (251) dos trabalhadores informaram que nao sofreram quaisquer
acidentes de trabalho. No geral, atribui-se a uma média de 0,83 para aqueles
trabalhadores que estiveram envolvidos em acidentes tipico e de 0,06 para os de
trajeto. Dai a importancia de sua analise, da qual podem ser destacados os fatores
ideoldgicos, éticos, humanisticos e legais, sendo realizada nos ambitos trabalhista,

previdenciério e civel.

6.1.3 Categorias profissionais assistidas pelo CEREST-CI

Sabe-se que a saude e a seguranca no trabalho, no sentido mais abrangente,
objetivam-se a promocdo e a manutencdo dos mais elevados niveis de bem-estar
fisico, mental e social dos trabalhadores de todos os setores de atividade, tais como

prevencéao, protecdo, manutencao e adaptacao.

Nesse contexto, o servico ocupacional tem finalidades que abrangem o cuidado e a
protecdo do trabalhador contra qualquer risco a satde que se origina no trabalho ou
das condic¢@es fisicas e psicologicas em que o trabalho € executado. Nesse caso,
busca-se o0 equilibrio e o0 ajustamento mental e fisico do trabalhador,

independentemente da categoria de trabalho.

Em vista disso, ao tratarmos do numero de trabalhadores e categorias profissionais
assistidas pelo CEREST-CI, constatam-se as categorias: diversas, 54,89% (146);
auxiliares, 16,52% (44); marmoraria, 6,77% (18); agentes, 6,02% (16); técnicos,
5,65% (15); alimentacédo, 3,40% (9); operadores, 3,00% (8); ajudantes, 1,89% (5);
saude, 1,89% (5); perfazendo um total de 100,0% (266) dos trabalhadores (FIGURA
7).

Figura 7 — Caracteristicas biossociais dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI,
segundo atendimento por categoria de trabalho, entre 2009 e 2019, a partir
de 266 prontuarios correspondentes a 100%
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Agentes 16 - 6.02%
Ajudantes 5 -1.89%

Auxiliares 44 - 16,52

Atendimentos por
categoria de —[ Operadores ]

trabalho

Saude 5-1.89%

Diversas 146 - 54,86

Fonte: elaborado pela autora, a partir da andlise dos prontuarios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

Das categorias, observa-se as diversas com o0 maior numero de procura por
atendimentos no CEREST-CI entre 2009 e 2019, com 54,89% (146), estando a
categoria educacional incluida nesse somatorio, seguida das categorias de auxiliares,
marmoraria, agentes e técnicos, que juntos somam um quantitativo de 34,98% (93),
seguidas das categorias de alimentagéo, operadores, ajudantes e saude, com um
somatorio de 10,13% (27). Ressalta-se, entre os profissionais que mais procuram o
CEREST-CI, as categorias diversas, seja a classe educacional com 9,02% (24),

seguida dos auxiliares de servigos gerais com 28,65% (23).

Segundo Santos (2017), diversos sao os fatores que podem corroborar para que o
trabalhador, independentemente da categoria, adoeca. Em relagdo a categoria
educacional, os problemas, as frustracdes e os conflitos podem se apresentar de
diversas formas; e em sala de aula ndo é diferente, visto que complicagcdes como
medo, incerteza, violéncia, em detrimento de tantas adversidades, fazem com que
alguns professores adoecam, desenvolvendo transtornos diversos, uns menos outro

mais.

As categorias de auxiliares, marmoraria, agentes e técnicos, assim como as de

alimentacdo, operadores, ajudantes, inclusive de saude, apresentam doencas
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ocupacionais, sendo as categorias de técnicos e serventes de limpeza as mais
vulneraveis (SANTOS, 2017).

E importante salientar que, independentemente da categoria profissional, o foco do
CEREST-CI ¢ a prestacao do atendimento a todos os trabalhadores acometidos por
doenca e ou por agravos que estejam relacionados ao trabalho, inclusive as vitimas

de acidente.

6.2 IDENTIFICACAO DA PREVALENCIA DAS DOENCAS OCUPACIONAIS DOS
TRABALHADORES ASSISTIDOS PELO CEREST-CI NO PERIODO DE 2009 A
2019

Os dados aqui apresentados dizem respeito a constatacdo em registros das doencas,
agravos e eventos de notificacdo compulséria e a prevaléncia das doencas
ocupacionais dos trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI entre os anos de 2009 e
20109.

6.2.1 doencas, agravos, eventos de notificagcdo compulsdéria e prevaléncia

As doencas do trabalho sdo uma preocupacado de todos, pois afetam uma parcela
muito significativa dos trabalhadores, além do sofrimento e problemas sociais graves
gue geram para o ser humano, afora os custos elevados que geram para a sociedade
(DIONISIO, 2011).

Cabe lembrar que as doencas ocupacionais sdo doencas produzidas ou que tém seu
curso modificado, antecipado ou agravado pelas condi¢des de trabalho, tais como o
acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico, doenca relacionada ao
trabalho, dermatoses ocupacionais. Nos prontuarios, tal registro néo se aplica e condiz
com 85,34% (227) dos trabalhadores assistidos. Registram-se, com relacdo a
acidente de trabalho grave e fatal, 14,66% (39) / em criancas e adolescentes, 2.25%
(6); intoxicacdo exogena relacionada ao trabalho, 1,13% (3); LER/DORT, 3,76% (10);
PAIR relacionada ao trabalho, 2,64% (7); pneumoconioses relacionadas ao trabalho,
1,87% (5); transtornos mentais relacionados ao trabalho, 3,02% (8) (FIGURA 8).
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Figura 8 — Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores assistidos no
CEREST-CI, segundo doencgas, agravos e eventos de notificacao
compulséria, entre 2009 e 2019, a partir de 266 prontuarios
correspondentes a 100%

Lesoes por esforgos
repetitivos / disturbios
osteomusculares
relacionados ao trabalhoy/

LER DORT
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—
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Intox_lcag:ao exogena
relacionada ao trabalho

Fonte: elaborado pela autora, a partir da andlise dos prontuarios dos trabalhadores em consulta no
CEREST-CI

Na andlise, identificam-se que 15% (39) dos trabalhadores possuiam doencas,
agravos e eventos de notificagdes compulsorias, enquanto em 85% (227) ndo houve
registros. Destaca-se 0 maior registro associado a fatores como LER/DORT,
representado pela procura de atendimento de 3,76% (10) dos trabalhadores, seguidos
de doencas tais como transtornos mentais, 3,02% (8); transtornos auditivos, 2,64%
(7); pneumoconioses, 1,87% (5); acidente de trabalho grave e fatal, 2,25% (6); e

transtorno de intoxicacao exdgena,1,13% (3).

Em termos quantitativos, observa-se um numero maior para LER/DORT para
notificagdo compulsoéria. Analisando as outras doengas acima elencadas, em questao
de registros entre 0os anos analisados, o numero representa, em termos de média, o
valor de 3,9 trabalhadores por ano, um quantitativo real para o equivalente a 39
trabalhadores, porém baixo se compararmos o tempo em anos de distribuicdo que foi
de 10 anos, ou seja, ndo se descarta a possibilidade de subnotificacbes para

notificacdes compulsorias, devendo ser comunicado o agravo.
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Com a intensé&o de tornar mais detalhados as doencas, 0s agravos e 0s eventos de
notificagdo compulséria, expbe-se como varios os fatores desencadeantes de agravos
ou doencas a que o trabalhador pode estar sujeito, tais como LER/DORT, que néo
sdo doencas consideradas como recentes, mas que ainda representam grave
problema socioecondémico e de saude publica no Brasil. Por sua prevaléncia alta e
crescente, elas sdo motivo frequente de busca de assisténcia nos servigos de salde,
com implicagbes nos campos do trabalho, emprego e seguridade social, em
decorréncia da incapacidade laboral temporaria ou permanente gerada (MEDINA;
MAIA, 2016).

De todo modo, é preciso qualificacdo do profissional para identifica-las e notifica-las
no banco de dados do SUS. Também representam um desafio para os profissionais
de saude, por envolver quadros clinicos frequentemente cronicos, com repercussées
socioecondmicas significativas, que precisam ser abordados de forma multidisciplinar,

intersetorial e acompanhamento de longo prazo.

Cabe aqui salientar que, em se tratando de saude mental do trabalhador, os danos
provocados podem ser por causa de diversos fatores, tais como exposi¢cado aguda ou
permanente a agentes quimicos e substancias toxicas, de fatores agressores
presentes na organizacdo e no gerenciamento do processo produtivo. E segundo
Minghetti, Kanan e Rocha (2014) sdo fatores desencadeadores de surgimento de
doencas em funcao do trabalho o sofrimento e o esgotamento, mas, principalmente,
a realizacao pessoal.

Araujo, Cardoso e Palma (2018) ressaltam os transtornos mentais como uma das
causas que justificam afastamentos de trabalho, geralmente relacionados com
condicbes dos ambientes e no processo de trabalho em si. Argumenta-se ser esta

uma situagao que deve ser vista de forma mais ampliada.

Sobre os transtornos auditivos, Haeffner e colegas (2015) discorrem como necessaria
a implantacdo de estratégias que visem a prevencdo de problemas auditivos que
contemplem principalmente os aspectos modificaveis, como a utilizagdo de
equipamento de protecdo individual, e melhorias nas condi¢cdes, organizagédo e
ambiente de trabalho. Argumenta-se que a PAIR seja um agravo de notificacido

compulséria amparado pela Portaria n® 104/2011 e atualizada pela Portaria n°
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1.984/2014 (BRASIL, 2011, 2014); e, para sua identificacdo, faz-se necessaria uma

equipe de profissionais preparados para que se possam identificar os casos.

Doencas como a pneumoconiose, dado o seu padrao restritivo por causa de inalagao
de poeiras inorganicas, requerem o preenchimento da notificagdo compulsoria.
Embora a prevaléncia da doenca seja conhecida nas atividades de beneficiamento de
outros minerais rochosos, na literatura, € pouco referenciada sua ocorréncia. De
acordo com Shafiei e colaboradores (2019), o trabalhador necessita de atencéo, tanto
no controle quanto na reducgéo da exposi¢cao do trabalhador ao agente causador, além

de tratamento continuo.

Também, os acidentes de trabalho que sdo frequentes e considerados graves
problemas socioeconémicos de saude publica. Sabe-se que os acidentes acometem
um namero expressivo de pessoas, sendo atribuidos aos acidentes custos financeiros

e sociais. Dai a importancia de trabalhar a atencao ao trabalhador.

Entretanto, Santos Junior e outros (2015) advertem que, em se tratando de prevencao
de acidente, as estratégias ainda sao incipientes. Contudo, autores como Van Der
Molen e colegas (2018) defendem que estratégias sdo necessarias para maximizar a
conformidade de empregadores e de trabalhadores com as medidas de seguranca
prescritas pelo regulamento ou defendidas por meio de intervencdes regionais, além
de articulacdo para buscar solu¢des e envolvimento com os profissionais das ESF,
Servico de Saude do Trabalhador e outros.

Os acidentes de trabalho representam problema que ressalta a dimensédo da tematica
no panorama complexo dos problemas sociais do pais, além de ser problema de
salde publica de grande magnitude e transcendéncia, que repercute diretamente na
populacdo mundial (SANTOS, 2015). Segundo o estudo de Silva Junior et al. (2015),
0 nimero de agravos reafirma que as estratégias de prevencéo de acidentes ainda

Sao incipientes.

Quanto aos transtornos de intoxicacdo exogena, esclarece-se que sédo substancias
toxicas que lesam o corpo devido a sua acdo quimica, podendo os sintomas se

apresentar de maneiras variadas, tais como batimentos cardiacos acelerados ou
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lentos, hipertensé@o ou hipotenséo, dilatacdo ou contracdo da pupila, suor intenso,
vermelhiddo na pele ou coceira, viséo turva ou escurecimento da visao, falta de ar,
vomitos entre outros (FONTES, 2016). Adverte-se para a contaminacao por diferentes
formas, tanto pela alimentacdo quanto na inalacdo de produtos com forma venenosa

para o combate a insetos e pragas.

A medida de prevaléncia foi definida neste estudo pelos casos existentes de doencas,
agravos e eventos de notificacdo compulsoria entre os trabalhadores assistidos pelo
CEREST-CI, entre os anos de 2009 e 2019, em que se constatou a prevaléncia de
0,14% (39) com predominancia de diagndéstico de doengas ocupacionais relacionadas
a distarbios musculoesqueléticos, transtornos mentais, transtornos auditivos,
pneumoconioses, acidente de trabalho grave e fatal e intoxicacdo exdgena;
considerando que a prevaléncia possa variar de 0 a 1,0. Entdo, sim, a prevaléncia das
doencas, agravos e eventos de notificacdo compulséria é baixa. Questiona-se se,

devido a esse resultado baixo, talvez haja subnotificacdo das informacdes.

Assim sendo, por meio da andlise do que foi possivel constatar na pesquisa, de fato
o numero de notificagbes compulsérias de doencas que derivam exclusivamente da
relacdo de trabalho, ainda encontra-se baixa, fato que embora aparentemente seja
positivo, ainda evidencia situacdes de risco que caso de ndo abordadas de maneira
adequada, por meio de atividades de fiscalizacdes e prevencdo de agravos, podem
resultar em situacfes desagradaveis e limitantes tanto para os trabalhadores quanto

para os empregadores.

6.3 ACOES REALIZADAS DE ATENCAO A SAUDE PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL QUE ATUA NO CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICIPIO DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

Nesta etapa, sera apresentada uma analise a partir das informacdes e das falas dos
profissionais que compdem o CEREST-CI, as percepcdes e pontuacdes acerca do

servico desenvolvido pelo CEREST-CI em atencéo a saude do trabalhador.
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Prop6s-se, com este estudo, a analise das respostas dos profissionais por meio das
entrevistas realizadas com 7 profissionais que integram o CEREST-CI, em que 4
(57,15%) eram do sexo feminino, e 3 (42,85%), do masculino. Quanto ao tempo de
servico, 1 (14,29%) profissional relatou ter 5 anos; 1 (14,29%) 1 ano e 6 meses, 1
(14,29%) 6 meses, 1 (14,29%) 5 meses. Com relagédo ao sexo masculino, 1 (14,29%)
possuia 2 anos, 1 (14,29%) 6 meses, 1 (14,29%) 5 meses. O sexo feminino possui
formacdo em Fonoaudiologia; Servico Social; Técnico de enfermagem; Enfermagem,
e 0 masculino, formacéao profissional em Direito; Psicologia; Técnico em Seguranca
do Trabalho.

A partir da Figura 9, é possivel depreender as informacfes que dizem respeito a
género, tempo de trabalho e formacédo dos profissionais de saude integrantes do
CEREST-CI.

Figura 9 — Avaliacéo qualitativa: género, tempo de servico e formacgéao profissional dos
profissionais integrantes do CEREST-CI, Cachoeiro de Itapemirim-ES,
2009-2019
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Fonte: elaborado pela autora, a partir das entrevistas com profissionais integrantes do CEREST-CI

Constata-se maior prevaléncia de 57,15% (4) para o sexo feminino, e maior tempo de
servigo 14,29% (1) o sexo feminino que trabalha no CEREST h& 5 anos. Portanto, o
sexo feminino possui maior representatividade em tempo de servi¢co, que, somados,
em anos representa 7 anos e 5 meses, diferentemente do tempo de trabalho do sexo

masculino, que foi de 2 anos e 11 meses.

A variabilidade do tempo de servico entre os profissionais demonstrou que, em 10
anos, apenas 14,29% (1) dos funcionarios permaneceram por mais de 5 anos, o que
pode representar grande rotatividade de trabalhadores no ambito de CEREST-CI.
Para a equipe de profissionais, sdo varios os problemas que essa rotatividade pode
acarretar, que vao desde o acumulo de servico a sobrecarga de trabalho, entre tantos
outros; mesmo considerando que cada especialidade realize seu trabalho. A formacéo
dos profissionais relacionou-se com a cada categoria de trabalho exercida no
CEREST-CI.

Nesta etapa, sera exposta a percep¢do dos profissionais de saude integrantes do

CEREST-CI sobre o servigo desenvolvido em atencéo a saude do trabalhador.
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6.3.1 Objetivos do CEREST-CI, realizacdo de acdes de promocéao, prevencao,
vigilancia, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e estratégias, processo de

trabalho e percepcédo em relagcéo as atribuicfes

Apresentam-se as respostas dos profissionais entrevistados quanto aos objetivos do
CEREST-CI, se este realiza a¢des de promocao, prevencdo, vigilancia, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e as estratégias, processo de trabalho, e a percepcao deles

em relacdo as atribuicdes no servico (FIGURA 10).

Figura 10 — Avaliacdo qualitativa: objetivos do CEREST-CI, se este realiza a¢des de
promocao, prevencao, vigilancia, diagndstico, tratamento, reabilitacéo e
as estratégias, processo de trabalho, percepcdo em relacdo as
atribuicbes no servico dos profissionais integrantes do CEREST-CI,
Cachoeiro de Itapemirim-ES, 2009-2019
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Percepgao quanto as atribuicoes T

Fonte: elaborado pela autora, a partir das entrevistas com profissionais integrantes do CEREST-CI

Objetivos do CEREST- Cl na assisténcia aos trabalhadores

Na percepcédo dos profissionais arguidos sobre os objetivos do CEREST-CI na
assisténcia aos trabalhadores, este visa auxiliar na reabilitacdo, prevencao,
acolhimento, promocdo da saude e qualidade de vida do trabalhador, suporte na
saude do trabalhador, assisténcia, e apoio de forma saudavel, além de colocar o
CERESTE-CI em destaque.
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EH1 disse “[...] “visa ofertar atendimento psicolégico e fisioterapeuta aos
trabalhadores, e saber acolher”. Na opinido de EM4, “[...] é um 6érgéo ligado ao
governo do Estado, visa seguranca e saude do trabalhador, fiscaliza acidentes, da

palestras sobre uso de EPI’s [sic]”.

Decerto, 0 CEREST-CI realiza a¢gfes de orientagdo e conscientiza¢do ao publico-alvo,
bem como levantamentos de informacdes a respeito da qualidade dos ambientes de

trabalho e de dados epidemiolégicos dos trabalhadores.

“Promover a prevencédo e assisténcia aos trabalhadores de modo integral
no ambito publico e privado. Promover a¢c6es de reducéo de danos, suporte
técnico ao trabalhador de modo intersetorial aos setores de saude [sic].”
(EHT7).

“A finalidade do CEREST é de assistir o trabalhador quanto a prevencéo
dos riscos a saude humana com o controle da exposi¢cdo humana a agentes
biolégicos, quimicos, fisicos, mecanicos e psicossociais, para que 0S
trabalhadores possam ter qualidade de vida.” (EM4).

“O objetivo é colocar o CEREST em destaque, muitas pessoas falavam néo
saberem e, também, ndo sabem que € do SUS, que é um direito. A
rotatividade da equipe faz com que o servico ndo forma um protocolo da
forma como tem que funcionar [sic].” (EMb).

O CERESTE-CI, enquanto entidade de assisténcia ao trabalhador, tem como esséncia
de sua missdo estar proximo o suficiente do seu publico-alvo a ponto de promover
uma efetiva, ostensiva e intensiva gama de ac¢des que, estrategicamente planejadas,
gravitem em torno do seu escopo, que é o amparo ao trabalhador, seja em carater

individual ou coletivamente.

Acdes realizadas e estratégias utilizadas na atencao a saude do trabalhador

E sabido que, por mais abrangentes que sejam as iniciativas do CEREST a qualquer
grupo de trabalhadores, sempre serdo detectadas lacunas ou vacuos de assisténcia.
No entanto, as queixas e criticas funcionam como um elemento motivador que
promovem a garantia de uma incessante busca de estratégias pautadas na solucao

dos problemas, levando sempre em conta as adversidades do grupo em questao.
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Quando questionados se o CEREST-CI realiza agcbes de promocédo, prevencao,
vigilancia, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e sobre quais seriam as estratégias
utilizadas, a maioria dos profissionais depoentes relatou que ndo séo realizadas todas
as acles e que algumas sao parcialmente; apenas uma depoente ndo soube

responder a pergunta.

As acdes, segundo o depoente (EH1), sdo “[...] desempenhadas em campanhas, por
vezes, nas ruas, no setor publico e privado, em especial, nas empresas de marmores
e granitos por ser este um ramo de atividade com grande expressividade na regiao
onde é sediado o CEREST”. Outro depoente se posicionou, e disse que “[...] ndo
consegue realizar as agfes em sua totalidade, mas estd caminhando para alcancar,

enquanto diagndstico é complicado fazer” (EH7).

Na fala do depoente (EH1):

“Utiliza-se como estratégias: palestras abordando temas diferenciados, o
mesmo exemplificou o tema DST/AIDS como uma das tematicas que séo
abordadas e, também, especificou as imunizacdes por meio de vacinacdes
nas empresas como estratégia de atuacao.”

De acordo com a fala de EM5:

“[...] das acdes, exceto o diagndstico, as outras ac¢des sao desenvolvidas,
por meio de parcerias com 0s setores de imunizacdo vem realizando
vacinacdes nas empresas, também vém realizando testes rapido de
HIV/AIDS, glicemia, sifilis, hepatite B e C, teste rapido e orientacées sobre
a covid-19. Se identificar que o trabalhador tem uma dessas morbidades
faz-se o encaminhamento do mesmo, conforme demanda apresentada.”

Em se tratando de trabalho em salde, torna-se importante analisar as acfes e
estratégias que possam ser implementadas em atencéo a saude do trabalhador, tanto
gque Amancio, Cardillo e Watanabe (2017, p. 1) discorrem que, com relacdo as
estratégias adotadas, “Vislumbra-se a possibilidade de utilizar essa experiéncia para
subsidiar a constituicdo de protocolos especificos por ramo de atividade de trabalho
como estratégia de vigilancia em saude.”. Segundo Linnan e colaboradores (2019), as

atividades atuais e as estratégias especificas para aumentar a seguranca e promover
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a saude dos trabalhadores revelam um importante cenério de saude publica para

reducdo de agravos agudos e doencas cronicas.

Quando perguntados sobre quais estratégias poderiam ser utilizadas na atencédo a
saude do trabalhador, os depoentes pontuaram que as estratégias a serem utilizadas

sao triagem dos servicos, palestras, imunizacdes, parcerias, campanhas educativas.

Revela a depoente EM4:

“[...] na minha vis&o, sobre diagndstico sé a Dr.2 vai saber responder, mas
as outras acdes fazem sim, faz triagem, encaminhamento, atendimento
especializado se for necessario, quem vai definir € o nexo causal.”.

De acordo com EM2, tem sido feita triagem do usuario do servico, atendimentos
individualizados e acompanhamento do paciente, bem como realiza campanhas de
cunho educativo. Pontua EH3 que sdo utilizadas estratégias, tais como: reunifes de
equipe, palestras, rodas de conversa em determinados ambientes de trabalho e

distribuicdo de folders.

Os resultados revelaram atividades atuais e estratégias especificas para aumentar a
capacidade de atendimento, além de promover a seguranca e a saude do trabalhador.
Linnan e outros (2019) apontam o cenario de saude publica para a reducado de agravos

agudos e doencas cronicas.

N&o obstante os cuidados com a saude ocupacional, a depoente EM4 relata que as
agdes “...] diz respeito ao estado vacinal dos trabalhadores”. De fato, tais
recomendacdes estratégicas podem resultar para melhorar o estado de vacinacdo dos
trabalhadores, além de favorecer para a reducao dos riscos de adquirir doencas
evitaveis, o que pode ser possivel por meio de imunizacdes (JANSEN NEGRELLO et
al. 2019). Para Moraes e outros (2016), desenvolver estratégias para que possam ser
utilizadas por profissionais de saude pode facilitar para as a¢fes de salde aos

trabalhadores.

Quanto as estratégias a serem utilizadas pelos profissionais da equipe do CEREST-

Cl, as diversas estratégias que se pode trabalhar com os trabalhadores podem



89

possibilitar o conhecimento de como as situagcdes que envolvem as doencas
ocupacionais podem ser enfrentadas, além de favorecer para o planejamento das
acOes educativas a fim de sensibilizar os trabalhadores para a questao da prevencéao
(MORAES et al. 2016).

Todavia, € preciso que haja gestdo dos servicos de saude, além de ser necessario
compreender que as acdes organizadas com planejamento, controle e direcdo dos
servicos de orientacfes e seguranca podem favorecer para a prestacao dos servi¢cos
com qualidade, principalmente assuntos como covid-19. Entende-se que todo o
processo de gestdo colabore para a garantia e o funcionamento dos servigos
oferecidos, nesse caso, para os trabalhadores que procuram o CEREST-CI, pelo SUS,

hospitalar, envolvendo logistica, publico e vigilancia.

Entre as muitas atribuicdes especificas do CEREST, elencam-se as ac¢des destinadas
aos trabalhadores, familias e comunidade, com o objetivo de garantir uma assisténcia
em carater integral na promocao de estratégias de protecdo a saude, prevencao de
situacdes de agravos, tratamento, diagnéstico, reabilitacdo fisica e psicoldgica além,
é claro, da manutencdo da salde. E imperativa a participacdo da entidade no
gerenciamento dos insumos necessarios ou essenciais para uma total eficiéncia das

referidas agoes.

Dessa forma, a atuacdo da equipe multiprofissional do CEREST-CI € uma importante
ferramenta no atendimento a diversas necessidades de salde dos trabalhadores, mas
também representa uma instituicdo necessaria para a realizacdo de atividades de
fiscalizacéo e protecao das condicdes ideais de trabalho, sendo necessario para evitar

que as relacdes de trabalho, possam ser prejudiciais aos trabalhadores.

Processo de trabalho e a percepcao dos profissionais do CEREST-Cl em relacao

as suas atribuicoes

O trabalho pode ser considerado como uma acao que transforma, embora tratado de
diferentes maneiras, mas também uma necessidade natural e um direito do individuo
garantido pela CF/88; contudo, é preciso ter saude. O trabalho também diverge em

determinados aspectos e pode sofrer alteragOes, e essas modificacdes podem ser
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observadas na forma com que o trabalhador executa suas func¢des; todavia, com
destaque para as transformacdes sociais (HAEFFNE, 2015).

Diversos sao os procedimentos executados por profissionais de saude, e entender o
trabalho e todo o seu processo envolve a necessidade de configurar uma prética
associada as transformacoes diarias, que no tempo pode ser expressa pela pratica

executada por profissionais de forma continua.

No que se refere & percepcao que os profissionais tém em relacdo as atribuicées no
servigco, estas foram diversas, desde calmo, com entraves burocraticos e
operacionais, insatisfacfes até essenciais. Expressa EM6: o “[...] trabalho é calmo, o
paciente chega muito confiante, e eu contribuo por meio do dialogo, tento tranquilizar

0 paciente, por isso me sinto preparada para fazer o acolhimento”.

E evidente que em meio & prestacdo do trabalho haja entraves burocraticos e
operacionais. Tanto que demonstra EM5 sua insatisfacdo quando discorre “[...] néo
estou aqui para fazer atendimento clinico/psicoterapia”, ou mesmo como é relatado
por EM5 “[...] minha atuacéo € essencial no servico, tendo em vista a minha area de
atuacdo, devido a preparacdo académica especifica quanto a promoc¢do e a

prevencao no cuidado a saude”.

Admite-se como indispensavel pensar que entraves operacionais, dificuldades de
funcionamento e ou de acesso sao situagdes que se apresentam, mas que podem
possibilitar resolutividade; e em satisfacao do trabalhador, se pensarmos que podem

ser vencidas, se houver capacitacdo, melhoria estrutural.

Os depoentes expressam: “[...] poderia e quero fazer mais, mas na medida do
possivel, percebo que ja consegui alguns avancgos, obtendo bons resultados” (EH3).
Conforme (ME4), “...] atuo mais externamente com divulgacbes do servico nos
espacgos publicos e no setor privado, levando informacdes sobre prevencédo de
acidentes de trabalho e uso adequado de EPI. Na fala de EH7, diz que “[...] tem o
atendimento, faco analise da situacao das condi¢cfes do trabalhador, garantir acesso

aos beneficios, garantia de direitos, acdes de vigilancia, identificar as demandas”.
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“Eu realizo atendimento individualizado, todavia, poderia realizar
procedimentos de exames especificos de sua area de atuacdo, o que
contribuiria para estabelecer diagnostico das condigbes de saude do
paciente, mas infelizmente o servico ndo disponibiliza equipamentos
especificos que permitem identificar com clareza as condi¢cfes de saude do
trabalhador, dentro de sua area técnica” (EM2).

De fato, reconhece-se o trabalho prestado pelos profissionais, como atendimento
individualizado, divulgacdes do servigo, contribuicdo por meio do dialogo e
acolhimento, roda de conversa, além da analise do ambiente do trabalhador a garantia
do acesso a bheneficios e direitos. Envolvem, no contexto, as acbes de vigilancia e

identificacdo das demandas.

O processo de trabalho desenvolvido pelos integrantes do CEREST-CI é essencial
para o planejamento e para a elaboracdo de plano de intervencdes, execucéo e
andlise do processo a ser desenvolvido pela equipe, em que se observam as
informacBes sobre as queixas e necessidades do trabalhador ou grupo de

trabalhadores e se mantenha o bom desempenho na aten¢éo a saude ocupacional.

6.3.2 Utilizacdo de recursos, acOes para sensibilizacdo e conscientizacdo do

trabalhador, participacdo e capacitacao técnica

A fala dos profissionais de saude integrantes do CEREST-CI quanto aos recursos
disponiveis para realizacéo das acdes de atencdo a Saude do Trabalhador, acdes que
podem ser desenvolvidas para a sensibilizacéo e conscientizagao do trabalhador e da
sociedade em relacédo a saude do trabalhador e a relacdo a participacdo técnica em

cursos de capacitacdo técnica estao ilustradas na Figura 11.

Figura 11 — Avaliacao qualitativa: recursos disponiveis para realizar acdes de atencao
a Saude do Trabalhador, agBes desenvolvidas em prol de senilizar e
conscientizar trabalhadores e sociedade quanto a Saude do Trabalhados,
participagcdo da equipe multidisciplinar em capacitacdo técnica dos

Panfletarios, veiculares e
parcerias

J Dactireme Aiemamitrmsies J
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profissionais integrantes do CEREST-CI, Cachoeiro de Itapemirim-ES,
2009-2019

Fonte: elaborado pela autora, a partir das entrevistas com profissionais integrantes do CEREST-CI

A utilizacdo de recursos pararealizar acdes de atencdo a Saude do Trabalhador

Ao serem indagados sobre os recursos disponiveis para realizacdo das acdes de
atencdo a Saude do Trabalhador que competem ao servigo, 0s depoentes mostraram
percepcOes diferenciadas: uns dizem ter disponibilidade de recursos permanentes,
pessoal, veicular, tais quais os depoentes EM4, quando cita “[...] os recursos
disponiveis panfletos, veiculo e parcerias”; e EM6, quando diz que “[...] o servico

possui veiculo para realizar atividades externas”.

Coaduna com essa fala EM5 ao expressar como recursos disponiveis 0s:

Materiais educativos impressos [panfletos], materiais ndo permanentes
como, por exemplo, testes rapidos. De outro modo, a indisponibilidade de
determinados exames, principalmente, na area de ortopedia, tendo como
finalidade realizar diagnéstico, dificulta fazer o acompanhamento do
paciente. Nesses casos, 0 paciente precisa voltar para a rede, o que
também implica a dificuldade de realizar o nexo causal.

Evidentemente, alguns depoentes reconhecem a falta de recursos financeiros, sendo
esse um assunto importante pontuado por eles, além da acessibilidade como bem

expdem alguns com insatisfacdo, como € o caso de EH7 ao dizer que:
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[...] tem folders, transporte — mas nem sempre com a brevidade que precisa,
falta equipamentos necessarios, a estrutura fisica € mediana, 0s recursos
materiais ndo sao escassos, diria médio, pode melhorar os recursos
materiais permanentes, morosidade em determinados insumos.

Os profissionais do CEREST reconhecem a falta de acessibilidade, tendo em vista
gue 0 espaco ndo apresenta adequacdes para pessoas com deficiéncia; tanto que

expdem alguns depoentes:

“[...] no passado ja foi melhor, e que atualmente ndo consegue identificar
recursos que deem conta de atender as demandas do servico,
principalmente, para atender as demandas em outros municipios, tendo em
vista que o CEREST é uma Unidade regional de salde que compreende a
regido sul do Estado. Descreve ainda que observa uma boa estrutura fisica
do espaco, mas reconhece a falta de acessibilidade para todos, pois sua
localizacdo ndo permite 0 acesso as pessoas com limitacdes fisicas [sic]”
(EM2).

“[...] 0 servico possui recursos materiais permanentes como os audiovisuais
e transporte, também possui recurso pessoal, tendo em vista que emprega
uma equipe multidisciplinar, mas também insuficiéncia quanto aos recursos
financeiros” (EH1).

“[...] veiculo, mesmo que, por vezes, nem sempre é atendido com brevidade
guando solicita um transporte para realizar uma determinada ac&o;
recursos materiais permanentes como data show, computadores, assim
como materiais de consumo como alguns materiais didaticos; recurso
pessoal, mesmo que os colaboradores ndo recebam capacitacbes
necessarias, todos sdo empenhados se mostrando engajados na proposta.
Todavia, foi frisado sobre a ineficiéncia dos recursos financeiros” (EH3).

A infraestrutura e todo cabedal referente ao espaco fisico, estrutura das edificacées,
0S recursos tecnolégicos, metodologia atribuida a rotina e procedimentos tém por
objetivo a obtencédo de eficiéncia nos resultados com avaliacao criteriosa dos custos
e a garantia de atendimento aos usuarios e aos prestadores de servico ou
colaboradores. Sao acdes ndo raro simples, que dinamizam a locomocédo, a

orientacao de todos.

Alguns fatores devem ser enfatizados com relagdo ao CEREST-CI, entre eles, os
tecnolégicos e os metodoldgicos. Como ja foram mencionados, tais recursos

envolvem toda gama de recursos humanos que promovam a oferta ao trabalhador de
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condicbes que zerem ou minimizem agentes de insatisfagdo preveniveis e

controlaveis.

Acdes que podem ser desenvolvidas para a sensibilizacéo e conscientizacdo do

trabalhador e da sociedade em relacdo a saude do trabalhador

Ao serem interrogados os depoentes sobre como sdo desenvolvidas as acfes que
buscam sensibilizar e conscientizar os trabalhadores e toda a sociedade quanto as
questdes de Saude do Trabalhador no servico, a maior parte deles declarou que as
acOes podem ser desenvolvidas por meio de palestras e campanhas, rodas de
conversa, visitas técnicas, didlogo, orientacbes acerca da promocdo da saude,
inspecbes das condicbes de trabalho, embora constate que tais acdes ndo sao

realizadas, ou, quando sé&o, acabam por desenvolvé-las parcialmente.

Como destaca EM2 “[...] atualmente ndo tem sido desenvolvida em fungdo da
pandemia provocada pelo novo coronavirus, mas geralmente, realizamos
campanhas”. Conforme o depoente EH7, “[...] em funcdo da pandemia do novo
coronavirus, tem realizado poucas acfes nesse sentido, tendo em vista a necessidade

de respeitar as limitacdes impostas advindas dos protocolos de protecao”.

Nas palavras de EH1, “[...] tais agOes s@o desenvolvidas por meio de palestras e
campanhas, que por vezes contam com determinadas parcerias juntamente com a
rede de saude”. Considerou EM4 como importante a realiza¢do de acdes por meio de
‘rodas de conversa”, e exemplificou que ‘recentemente realizou uma Roda de
Conversa junto aos servidores da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no bairro

Marbrasa”.

A comunicacdo bem-posicionada, além da funcdo primaria de troca de informacdes,
representa um dos pontos mais importantes a serem analisados pelos profissionais
de saude, pois de nada adiantam procedimentos, regras, normas etc. se o trabalhador
ndo consegue compreendé-los corretamente. E nesse ponto que a comunicag&o
perfaz variados niveis que envolvem orientagdo e compreensdo do trabalho a ser

prestado.
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Concernente aos meios utilizados para sensibilizar e/ou conscientizar, sdo agdes
voltadas para a saude do trabalhador; e de acordo com o depoente EH3 quando diz

que:

“[...] no dia 09/02/2021, estd agendada uma acdo na praga do centro da
cidade, sendo uma campanha sobre a covid-19, abordando sobre as
formas de prevencdo, em especial, no periodo do carnaval que se
aproxima.”

Sabe-se que um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século é a
covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), 0 que requer, para
toda essa demanda, o trabalho com administracdo, principalmente em relacdo a
saude. Sobre esse assunto, aborda EH7: “[...] em funcdo da pandemia do novo
coronavirus, temos realizado poucas acdes nesse sentido, tendo em vista a
necessidade de respeitar as limitagbes impostas advindas dos protocolos de
protecdo”. Confirma EM2: “[...] atualmente n&do tem sido desenvolvida em funcdo da
pandemia provocada pelo novo coronavirus, mas geralmente, realizamos

campanhas”.

Ha de desvelar a presenca dos profissionais de saude, a partir das relagdes no
ambiente de trabalho, visto que na area de saude, para que haja comunicacdo e/ou
dialogo, é imprescindivel a boa gestdo de equipe como elemento norteador. Por isso,
para uma eficiente prestacao de servicos em saude, faz-se necessaria toda uma gama

de reflexdes e didlogos que apontem para o que deve ser feito.

N&do se descarta a possibilidade de realizacdo de visitas técnicas, entretanto, desde
gue sejam tomadas todas as precaucfes. Como destaca EM5, “[...] realizo visitas
técnicas e mantenho o dialogo”, o que, segundo o depoente, tais a¢bes “[...] visam
buscar demonstrar, principalmente para o trabalhador, o direito a saude, dai a
importancia de orienta-los sobre as condi¢des de higiene e conforto no ambiente de
trabalho”. Acrescenta que “[...] também por meio do didlogo busca mostrar para o
empregador a valorizacéao do trabalhador, sendo que esta precisa estar bem fisica e

mentalmente”.

Na percepcéo de EMG6:
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‘O CEREST busca realizar orientagbes acerca da promocdo da saude,
tendo em vista que vem realizando inspecfes das condi¢ces de trabalho,
aonde vem identificando trabalhadores com pressao arterial alta, glicemia,
e demais morbidades. Em tais inspecfes distribuem folders contendo
diversas orienta¢des concernentes a saude do trabalhador”.

No geral, observaram-se grandes limitacbes para que as agbes possam ser
desenvolvidas. Levando em consideracdo os recursos humanos, materiais e fisicos,
sao arregimentadas com objetivo de oferecer ao trabalhador condi¢cées que mitiguem
agentes de insatisfacdo que possam ser prevenidos e controlados, tais como nao
cumprimento de horarios ou prazos, cancelamento de atendimento, desinformacao, a
tensdo geralmente presente no usuario que busca resolver um problema, certamente
compromete o resultado, além de alterar a relacéo trabalhador-prestador com grande

impacto negativo na qualidade do ambiente profissional e na prestacdo do cuidado.

A importancia da capacitagcao técnica no ambito do trabalho

Em relacao a participacdo em cursos de capacitacdo técnica, a maioria dos depoentes
revelou a falta de treinamentos e oferta de cursos, alguns disseram que acontecem
muito raramente, outros, de forma on-line. Nas palavras dos depoentes, EH1 diz: “[...]
desde que integrei a equipe multidisciplinar, ou seja, ha dois anos, foram poucas as
vezes que ocorreram pequenas capacitacdes, e quando ocorre € internamente”; EM5:
“[...] ndo tém sido ofertadas capacitacdes e que tem buscado de forma individual o

aperfeicoamento profissional”.

E importante ressaltar que o treinamento converge para uma educacdo que busca
adaptar a pessoa para o exercicio de determinada funcdo ou para a execucdo de
tarefa especifica, em determinada organizacdo, dos quais 0s objetivos sdo mais
restritos e imediatos, visando dar a pessoa 0s elementos essenciais para 0 exercicio

de um presente cargo, preparando-a adequadamente.

O processo de treinamento envolve programacéo a quem deve ser treinado, quem vai
treinar, 0 assunto em que treinar, onde treinar e como treinar, sendo 0s recursos

necessarios. Fica compreendido que o treinamento se firma em um meio de
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desenvolver competéncias de forma que se tornem produtivas, criativas e inovadoras
as acdes dos profissionais. De fato, o treinamento é uma maneira eficaz de agregar

valores as pessoas.

Considera-se que o treinamento possa ser caracterizado como ferramenta de
qualidade que prepara o profissional a desenvolver e executar tarefas diarias. Os
motivos envolvem o desenvolvimento de uma politica de unificacdo de linguagens e
interpretacdo dos parametros abordados e objetivos a serem atingidos, nesse caso,
pelo CEREST-CI. Na fala de EM4, “[...] ainda néo participei de nenhum treinamento

nem capacitacao, e isso decorre por eu estar a pouco tempo no CEREST.”.

Enfatiza EM6: “[...] desde que iniciei minhas atividades laborais no CEREST, ainda
ndo ocorreram nenhuma capacitacdo técnica”. E certo que os profissionais do
CERESTI-CI precisam de treinamento e capacitacdo, haja vista o tempo que estao
sem nenhuma capacitacao e ou treinamento, para que eles possam estar preparados
e capacitados a exercer as suas atividades com seguranca, além de manterem-se
preparados para situacdes que exigem conhecimento especifico e respostas rapidas,

e gque sejam priorizadas a prevencao e a seguranca.

Em conformidade com outros depoentes, EM2 assevera que:

1-..] ndo vem sendo desenvolvidos treinamentos nem
capacitacbes, o CEREST Estadual as vezes promove
determinados aperfeicoamentos, abordam apenas dados
estatisticos sobre a saude do trabalhador em ambito estadual”.

Sobre a oferta de capacitacdo de forma on-line, EH7 disse ter participado nessa
modalidade e que a maioria foi ofertada pelo CEREST Estadual. Em concordancia,
EH3 diz que “[...] no momento n&o tem acontecido e que no ano de 2020 participaram

de trés capacitacdes on-line ofertadas pela Secretaria de Saude do Estado (SESA)”.

A fim de tornar claro, é de suma importancia que treinamentos e capacitacdes sejam
realizados, pois a capacitacdo dos profissionais de sadde € um processo que visa a
qualificacdo profissional por meio de ac¢des educacionais para gerar edificacdo e
mudancas, otimizando, com isso, a qualidade do espirito de equipe, integracao e
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criatividade. A capacitacdo do individuo torna-se imprescindivel, pois é o que
determina os principais valores, permitindo uma analise das possiveis particularidades
de cada atendimento prestado, possibilitando, assim, prestar assisténcia em saude

com qualidade.

Dessa forma, destaca-se a importancia de haver treinamento, pois refere-se ao
conjunto de experiéncias aprendidas que produzam uma mudangca permanente no
profissional de saude e que melhoram sua capacidade de desempenho de atividades
no ambito laboral. O treinamento tem o poder de desenvolver uma mudanga na
aquisicdo de habilidades, conhecimentos, competéncias, atitudes ou
comportamentos. Significa mudar o que os profissionais de saude conhecem, como
eles trabalham e suas atitudes ante as suas atribuicbes ou suas interacdes com a
equipe ou supervisor imediatos. O treinamento € fundamental no planejamento
estratégico, pois ele responsabiliza-se pelo capital intelectual e aquilata o patrimdnio

humano.

6.3.3 Planejamento e monitoramento das ag0des, dificuldades, desafios e limites
identificados para realizar acdes de atencdo a Saude do Trabalhador,
perspectiva do trabalho em rede e desenvolvimento das agdes

Apresenta-se a percepcdo dos profissionais de saude integrantes do CEREST-CI
quanto a realizacdo, planejamento e monitoramento referentes ao processo de
execucdo das acdes, dificuldades, desafios e limites na realizacdo de acbes de
atencdo a Saude do Trabalhador, e o trabalho em rede e desenvolvimento das acdes
pelo CEREST-CI, conforme Figura 12.

Figura 12 — Avaliacdo qualitativa: planejamento e monitoramento no processo de
execucao das acoes, dificuldade, desafios e limites para realizar acoes
de atencdo a Saude do Trabalhador na prética diaria, perspectiva de
trabalho em rede para o desenvolvimento das acdes dos profissionais
integrantes do CEREST-CI, Cachoeiro de Itapemirim-ES, 2009-2019
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Fonte: elaborado pela autora, a partir das entrevistas com profissionais integrantes do CEREST-CI

O planejamento e 0 monitoramento no processo de execucgdes de acdes em prol

da saude do trabalhador

No que tange a realizacdo, planejamento e monitoramento referentes ao processo de
execucao das acdes, a maioria dos depoentes — tais como EH3, EM4, EH5 e EM6 —
possui a mesma fala. O planejamento é feito por reunido de equipe e coletivamente;
e 0 monitoramento, por relatorio e pela Subsecretaria de Saude. Somente o depoente

EH1 revela-se sem propriedade para falar sobre o assunto.

Sintetiza EM2 como sdo realizados o planejamento e o monitoramento para

execucodes de acdes no CEREST-CI:

[...] acontece de modo coletivo, por meio de reunido de equipe, sendo
estabelecidas as acdes que deverdo ser executadas no més, em seguida
as metas séo enviadas para a Secretaria de Saude, aguardam autorizacao
advinda da citada Secretaria para executar, conforme estabelecido a priori
em reunidao. O monitoramento das ac¢des ocorre por meio de relatério que
consta as a¢fes desenvolvidas, que posteriormente é enviado a Secretaria
de Saude, como uma forma de prestacédo de contas.
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O fato é que quando se planeja o alcance de objetivos complexos e queremos fazé-lo
de forma participativa, torna-se necessério o compartilhamento dos diferentes saberes
e competéncias. Sao diferentes acoes (intersetorialidade), por isso necessariamente

€ preciso trabalhar com metodologia e planejamento, principalmente em saude.

Dificuldades, desafios e limites na realizacdo de acfes de atencdo a Saude do
Trabalhador

Séo diversos os desafios no mundo moderno com que o profissional tem que saber
lidar, o que consiste trabalhar em equipe. Sabe-se que esses desafios exigem que 0s
profissionais de saude sejam detentores de saberes e competéncias que lhes
permitam viabilidade no trato com as atividades que envolvem a participacdo de

equipes ou forcas-tarefas diretamente relacionadas com a estratégias de saude.

Na pratica diaria dos depoentes, as dificuldades, os desafios e os limites foram
expostos como diversos. Cabe expor as dificuldades de entendimento do real papel
do CEREST-CI, da falta de recursos disponiveis, financeiros, veicular, além da
problemética da rotatividade da equipe multiprofissional. Referem-se, quanto a
desafios e limites a rotatividade, a novos recursos para execucdo de acoes,

informacdes e deslocamentos.

Como expde EH1, “[...] a gestdo municipal precisa entender e reconhecer qual é o
papel do CEREST enquanto servico de atencdo a saude”. Isso também se coloca
como grande desafio as constantes mudancas de profissionais na rede de saude, fato
que dificulta estabelecer alinhamentos sobre o fluxo do servico. De acordo com EH7,
“[...] a maior dificuldade ainda é a rotatividade da equipe, 0 que implica a
individualidade de cada um, pois buscam melhores oportunidades, também nédo € uma
guestao do setor, mas que gera retrabalho”. Considera o depoente outro desafio, a
guestdo do deslocamento para outros municipios da area de abrangéncia do
CEREST-CI.

Nas palavras de EM2:
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q...] dificuldade de manter a equipe, gestdo municipal ndo compreende
sobre o servico do CEREST, a Secretaria entender sobre a necessidade
de novos recursos, a gestéo nao libera recursos para confeccionar folders,
por exemplo, com isso faltam recursos de modo geral”.

Fica evidente a problemética que envolve 0 momento atual que vive o Pais por causa
da covid-19, sendo essa uma das dificuldades para realizar acées de atencédo a Saude
do Trabalhador. Segundo Jansen Negrello e colaboradores (2019), faz-se necessario
seguir as recomendacdes estratégicas de vacinacdo, a fim de reduzir riscos de

doencas evitaveis por meio de imunizacoes.

Isso € demonstrado por EM4: “[...] atualmente a pandemia € o principal ‘pretexto’ para
justificar o porqué de nao fazer as coisas, eu mesmo nao sabia o que era 0 CEREST,
e, também, as pessoas ndo sabem o que é o CEREST”. Segundo a depoente, fatos
gue interferem na dindmica do trabalho, sendo o principal desafio a falta de informacéo

sobre a Saude do Trabalhador.

Ao falarmos de recursos disponiveis, ha de se discutir a importancia deles para a
realizacdo de servicos de saude, cujos servi¢cos se concretizardo com 0s insumos, que
se particularizam em cada caso especifico de patogenia que possa ser identificado
pelos profissionais de saude. De pouco adianta a identificacdo do problema se néao

existirem condicbes materiais de tratamento.

Para que fique entendida a questdo das dificuldades para realizar ac6es de saude do
trabalhador, enquanto recursos disponiveis, selecionamos a fala de EH3 quando diz
que o CEREST conta com uma estrutura fisica, recursos materiais permanentes como
computadores, mobilia e, também, determinados equipamentos especificos do

profissional de fonoaudiologia e do profissional de fisioterapia.

Entretanto, EM5 destaca a falta de recursos financeiros, “[...] porque dentro do servico
publico ndo tem dinheiro para realizar o que precisa ser feito, ndo tem acesso aos
recursos financeiros”. Além disso, EM6 expde enquanto dificuldades a
indisponibilidade de veiculo, tendo em vista que, “[...] por vezes, solicita-se, mas nem

sempre é atendido de imediato”.
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Compreende-se, enquanto desafios, que a falta de coeséo na equipe representa um
problema e que a auséncia de um plano que dé continuidade aos planejamentos
previamente estabelecidos dificulta a continuidade dos trabalhos. Somada a isso, a
morosidade de repasse de verbas pode culminar na retracdo da area de abrangéncia
de atuacdo a que se destina. Outrossim, a maior parte da populagdo ignora a
existéncia do CEREST-CI, sendo assim, fica desprovida dos servi¢cos e beneficios

ofertados.

O trabalho em rede e desenvolvimento das agbes pelo CEREST-CI

Quanto as formas de trabalho desenvolvidas na assisténcia a Saude do Trabalhador,
da qual participam os profissionais de salude, observa-se a necessidade de uma forma
mais ostensiva e, cada vez mais, a necessidade de utilizar ferramentas tecnologicas,

haja vista as necessidades atuais, por conta do novo coronavirus.

Arguidos os depoentes sobre a perspectiva do trabalho em rede, e como o CEREST-
Cl desenvolve as acdes, observou-se que a maioria deles considera o trabalho em
rede com boa articulacédo, que acontece por meio do dialogo e de forma conjunta, com
realizacdo de exames, imunizacdes, visitas técnicas para orientacdo da saude do
trabalhador. Dada a importancia do dialogo, pode ser verificada na fala de EH1,
quando diz que “[...] o CEREST busca a via do dialogo para o desenvolvimento de
determinadas ac¢fes, mostra-se, com isso, 0 reconhecimento da importancia do

trabalho em rede.”.

Decerto, pontuam-se algumas situacfes adversas que os profissionais de saude
podem enfrentar, tais como a pandemia, que impossibilita que o trabalho em rede seja
realizado plenamente, ficando prejudicado. No entanto, como pontua EH3, “[..]
pretendemos retomar, porque antes faziamos”. As palavras de EM5 ressaltam como
importante a realizacéo de visitas técnicas as UPA, Hospitais e Unidades Basicas de
Saude — UBS.

Em destaques, algumas falas dos depoentes, como ilustram 0s registros abaixo:
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“‘No CEREST, ja realizei visita técnica em algumas UBS; em UPA e,
também, em empresas do setor privado, todavia, no momento atual, a
pandemia torna-se um elemento limitador para articular determinadas
acbes.” (EM4)

‘No CEREST-CI, existe boa articulagdo com a rede, embora, tais
articulagcbes ocorram com as Unidades de Saude mais proximas, que
apesar do servigo nao ter implementado estratégias para executar acgoes,
tem-se a visdo e o desejo de intensificar e promover o trabalho em rede
conforme preconizado.” (EH7)

‘A realizagdo de acdes juntamente com o Centro de Referéncia em
Infectologia Abel Santana — CRIAS, Centro Municipal de Saude Bolivar de
Abreu, nas empresas de marmores e granitos com acfes de orientacbes
aos trabalhadores e empregadores, também vacinacao e exames.” (EM2)

“A articulagéo junto ao CRIAS, nas ac¢des de imunizagao e acrescenta que
uma das maiores acfes sdo as vacinacdes. estamos querendo ampliar
nossas atuacdes junto com outros setores da rede, inclusive, junto ao
Centro de Saude [sic], referindo ao Centro de Saude Bolivar de Abreu.
Precisa apresentar o CEREST porque ndo sabem o que é o CEREST.”
(EM6)

Nesse contexto, € de suma importancia analisar quais estratégias a serem usadas
para que o trabalho flua, pois compreende-se que as acdes estratégicas de trabalho
em rede tenham o intuito de romper a fragmentacao dos servi¢os prestados, uma vez
que, quando se trabalha de forma articulada, o trabalho pode aquilatar os
investimentos em espacos de integracdo dos atores envolvidos na gestdo e no

cuidado.

6.3.4 Percepcdo dos desafios quanto a atuacdo do trabalho em rede,
desenvolvimento das a¢gdes de apoio matricial, Educacdo Permanente em

Saude e acdes realizadas

Apresenta-se a percepcao dos profissionais de saude integrantes do CEREST-CI com
relacdo aos desafios quanto a atuacao do trabalho em rede, acdes desenvolvidas de

apoio matricial no servico; perspectiva da EPS, conforme a Figura 13.

Figura 13 — Avaliacdo qualitativa: percepcdo dos desafios quanto a atuacao do
trabalho em rede, acbes desenvolvidas de apoio matricial no servico,
perspectiva da Educacdo Permanente em Saude, acdes desenvolvidas
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dos profissionais integrantes do CEREST-CI, Cachoeiro de Itapemirim-
ES, 2009-2019

~ Articulagées
b= Divulgar o CEREST

n Falta de capacitagdo em técnicas de
saude

|_ Falta de conhecimento de politica publica
de saide

Desafios do trabalho em rede ]—

| Compreenséo da real demanda do
CEREST-CI

]~ Baixa remuneragao
Profissionais de | Rotatividade
Saude do CEREST-CI

Geralmente ndo ocorre e quando sim,
sem muitos detalhes.

N&o tem ocorrido nenhuma acdo de
educagdo permanente em salde

Fonte: elaborado pela autora, a partir das entrevistas com profissionais integrantes do CEREST-CI

Desafios na atuacédo do trabalho em rede

Muitos sdo os desafios existentes no trabalho dos profissionais de saude; e com a
realizacdo das entrevistas, foi possivel identificar as dificuldades em fazer
articulacées, em estabelecer fluxos e divulgar o CEREST-CI, falta de capacitacdo em
técnicas de saude, de conhecimento de politica publica de saude, compreenséo da
real demanda do CEREST-CI, baixa remuneracao, rotatividade e alinhamento no

planejamento das acoes.

De fato, um dos maiores desafios do trabalho em rede no tocante a saude do
trabalhador é a falta de conhecimento sobre a politica de satde do trabalhador, pois,
de acordo com EM2 “[...] existem setores e ou unidades de salude que ndo sabem o
que é o CEREST”, acrescenta ainda “[...] que a prépria rede de saude municipal ndo
inclui o CEREST nas discussdes de saude, eles ndo buscam articulagdes junto com

0 servigo.”.

O depoente RH1 é enfatico em dizer: “[...] existem diversas dificuldades em fazer

determinadas articulacdes, estabelecer fluxos é o maior desafio”. Insatisfeito, EH3 diz:
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“[...] tem sido dificil tenho que pedir permissao da gestédo até para ir [..], € nem todos

tem ciéncia de como ocorre o trabalho em rede”.

Notadamente, os desafios de atuacdo na rede de saude é entender e
compreender o que, de fato, € uma demanda para o CEREST, pois muda
muito os profissionais, existe uma rotatividade muito grande, o que dificulta
muito os alinhamentos. (EM5)

Nas palavras de EH6, “[...] o grande desafio estd em conseguir fazer divulgacdo do
CEREST e as pessoas compreenderem o que € o CEREST, e isso impede articular,

pois muitos ndo sabem o que é [...]".

Outros relatos dos profissionais de satude que integram o CEREST:

“[...] a falta de capacitacdo dos profissionais de saude da rede, falta de
capacitacdo entre a propria equipe do CEREST e, também, a dificuldade
de manter referéncias técnicas em saude do trabalhador dentro da rede.”
(EM4)

“[...] se a gente olhar como um todo, atribui falta de informac&o, qualificacéao
dos profissionais da saude [...]. E um papel nosso capacitar sobre satde
do trabalhador, mas também €& a propria Unidade de Saude que deve
buscar conhecer as politicas de saude, em especial, ter um olhar mais
atento e encaminhar de acordo com a demanda do CEREST.” (EH7)

Torna-se relevante que a equipe de profissionais de saude saiba lidar com os desafios,
também cabe ao CEREST-CI, que tem o papel de fomentar debates e problematizar
as intervencoes, disseminar na rede de salude a atencédo ao trabalhador, pois a ideia
de redes com a qual o CEREST-CI trabalha atualmente tem um elevado valor
agregado, principalmente a seu elemento articulatério, que sdo as novas tecnologias
capazes de promover formacéo, informacdo e comunicacdo. E inquestionavel que
hoje o trabalho de mobilizacdo, articulacdo e disseminacdo de informacdo nas
atividades é facilitado pelo uso da internet, e-mails, telefone e outros meios de
comunicacio. E claro que esses meios de comunicacio e distribuicio n&o substituem
outros canais impressos, por exemplo, que sdo os mais eficientes e de maior
profundidade quando se almeja que a informagéo chegue a base, mas € inegavel sua
contribui¢cdo para agilizar a comunicagéo e facilitar a transmisséo de documentos e a

circulacado de informacdes. Tudo isso ndo se apropria da noite para o dia. Faz-se
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necessario que, além da infraestrutura material, sejam feitos vultuosos investimentos

em pessoal, tecnologias, treinamentos e capacitacdes.

Acdes desenvolvidas de apoio matricial

Quando perguntado aos depoentes quais e como seriam desenvolvidas as acdes de
apoio matricial, a maioria disse que ndo sao desenvolvidas — 57,1% (4) —, embora
exista registro de que as a¢des acontecam com pouca frequéncia e/ou em elaboracéo.
Nas palavras de EH3, “[...] ndo se segue diretrizes, como, por exemplo, como Sao
desenvolvidas as campanhas educativas, menciona, porém, que nao ha um

norteamento quanto as mesmas”.

O gue se constata nas falas dos depoentes é que o CEREST-CI néo tem realizado
acOes de apoio matricial. EH1 justifica a negativa dizendo que, “[...] no momento,
estamos reconstruindo, estd em elaboracdao, mas ndo temos feito essas frentes de
trabalho”; enquanto EM2 diz que “[...] ndo tem acontecido, e isso se perdeu”. EM5

esclarece que, no momento, “[...] estd com agendamentos na tentativa de recomecar”.

Para EHS6, [...] as acdes dependem do momento propicio para estarem realizando,
fazendo mencédo ao periodo da pandemia”.
Abaixo, o relato de EH7:

“[...] ndo vém ocorrendo conforme deveria, todavia, 0 servigo tem visédo e
reconhece que precisa atuar nessa frente de trabalho, sendo esse um
ponto especifico que deve ser atuante junto aos demais setores da area de
saude.”

O apoio matricial possibilita a ampliacdo de praticas que reconhecem o usuario
enquanto trabalhador e o trabalho como determinante do processo saude-doenca.
Com o aumento da resolutividade dos casos e maior articulagao entre os profissionais
do CEREST e da Rede de Atencao Basica, houve reducéo dos encaminhamentos aos
CEREST. Os desafios identificados incluem a necessidade de qualificar apoiadores e
o enfrentamento da sobrecarga de trabalho e da énfase nas ac¢fes assistenciais que

ocorrem em detrimento das de vigilancia, dificultando a integralidade do cuidado.
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Devido ao fato de as respostas dos depoentes serem negativas quanto ao apoio
matricial, ha de se discutir sua importancia quanto as responsabilidades, papéis e
limites de cada profissional de saude no atendimento em produzir saude. Para que
haja compartilhamento, criagcdo de propostas intervencionistas terapéuticas, tem-se,

por exemplo, 0 apoio a familia.

Educacdo Permanente em Saude

A educacdao para o trabalho em saude tem sido considerada uma matriz qualificadora
para a assisténcia a salude da populacdo, assim como aprendizagem significativa,
quanto ao conhecimento que é construido; mas, também, sugere que a transformacéao
das praticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre a realidade vivida
no cotidiano dos profissionais em acédo na rede de servicos de saude. Segundo
Cardoso e colaboradores (2017, p. 1.493), “...] o eixo estruturante da EPS é a
categoria trabalho, € nesse espaco que estdo previstas as praticas realizadas tanto

individual como coletivamente no processo de aprendizagem.”.

Sobre a perspectiva que os profissionais integrantes do CEREST-CI tém em relacéo
a EPS, e quais a¢les seriam realizadas, foram unanimes os depoentes - 100,0% (7)
— em responderem que ndo esta sendo realizada nenhuma acdo de Educacao

Permanente.

Conforme a fala de EM2, “[...] j& faz um tempo que nao tem sido feito nenhum tipo de
acao que induza a Educacédo Permanente”. EH3 se pronuncia dizendo que existe a
pretensdo de realizar acbes, mas admite que tais acdes ndo vém sendo
desenvolvidas, principalmente, por causa da pandemia provocada pelo novo corona

virus.

Ao indagar EH1 do porqué de ndo estarem sendo realizadas acdes matriciais, ele
acrescenta que “[...] séo as constantes mudancas na gestdo do CEREST e podem ser
um fator que contribui para que as a¢cbes ndo tenham continuidade que a prépria
demanda do servigo exige, [...] no momento atual esta em fase de retomar essas

acoes”.
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Outros depoentes disseram ter informacdes de que eram realizadas acdes matriciais
e que o servi¢o era mais ativo (EM4). Preocupada com essa questdo, EM6 diz que a
“[...] proépria equipe do servico precisa se capacitar, por que no dia a dia encontramos
certas resisténcias dentro na prépria rede de saude.”.

Compreende-se que a EPS prima pelo desenvolvimento de si mesma e das
adjacéncias do trabalho e atuacéo, estabelecendo tanto o contato ludico com as
informacBes como movimentos de transformacéo da sociedade, a qual confere, como
ato de pér o trabalho em questdo, também, as praticas do dia a dia em andlise, as
articulacdes formacao-atencao-gestao-participacdo em andlise. Nao se trata de um
processo didatico-pedagdgico, mas de um processo politico-pedagdgico, pois ndo se
resume ao ato de conhecer mais e de maneira mais critica e consciente, trata-se de
mudar o cotidiano do trabalho na saude e de colocar o cotidiano profissional em

invengao proativa.

6.3.5 Servi¢co de busca ativa, resultados positivos identificados em acdes de

vigilancia

Analisam-se a percepcdo dos profissionais sobre o0 servico de busca ativa no
CEREST-CI e os resultados positivos identificados em acdes de vigilancia em saudde,

conforme a Figura 14.

Figura 14 — Avaliacdo qualitativa: realizagdo de busca ativa, identificacdo de
resultados positivos quanto as acbes de vigilancia realizada dos
profissionais integrantes do CEREST-CI, Cachoeiro de Itapemirim-ES,
2009-2019
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Fonte: elaborado pela autora, a partir das entrevistas com profissionais integrantes do CEREST-CI

Servico de busca ativa no CEREST-CI

Sobre o servigo de busca ativa no CEREST-CI, 85,7% (6) — a maioria — disseram que
a realizam e 13,4% (1) disseram néo ter conhecimento.

O servico de busca ativa do CEEREST-CI realiza servicos de busca ativa em
empresas, hospitais, sendo uma atribuicdo da enfermeira (EH1). Implica verificagao
nos Boletins de Atendimentos Unicos (BAU) em Unidades de Sade, assim como

investigacao de 6bitos nos ambientes de trabalho (EM2).

Detalha EH7 que a busca ativa acontece mais precisamente nas investigacdes que
envolvem acidentes que levam ao 6bito. Nesse caso, a investigacdo acontece na
Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim e na UPA. Também envolve
busca em domicilios e empresas para que possam ser feitas as notificacbes dos

acidentes e agravos (EM5).

Na fala de EM6, “[...] quando o CEREST-CI fica sabendo de um acidente de trabalho
por meio da midia ou qualquer outro meio de comunicacéo, investiga as causas do

acidente, inclusive, realiza investigagéo de 6bito.”.

A busca ativa tem sido uma expressdo usada com consideravel frequéncia nas
vigilancias epidemioldgica e sanitaria, bem como na Saude do Trabalhador, que a
definiu como ir & procura de individuos com o fim de uma identificagcdo sintomatica,
principalmente das doencas e agravos de notificacdo compulsoéria. A busca ativa,
dessa forma, tem o poder de antecipacdo, ou seja, de prevencdo. Ademais, muito
ainda se gasta com o tratamento. Assim, se a busca ativa fosse mais valorizada e

estimulada, os gastos poderiam, sim, ser convertidos em investimentos.
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Resultados positivos identificados em ac¢des de vigilancia em saude

Quando arguidos os depoentes sobre quais seriam o0s resultados positivos que
poderiam ser identificados em relacdo as acfes de vigilancia, realizadas pelo
CEREST-CI, 71,4% (5) pontuaram visibilidade e sensibilizacao; e 28,5% (2), aumento
de demandas satisfacao e identificacdo de morbidades.

Sobre essa questdo, EH1 aponta que o primeiro impacto positivo seria conseguir “[...]
dar visibilidade ao servico e evidenciar a existéncia do CEREST”. Outro resultado
positivo seria “[...] sensibilizar o empregador e o trabalhador demonstrando o CEREST
COmo parceiro, COMmo um apoio e ndo meramente como uma vigilancia fiscalizadora e
coerciva”. Essa mesma afirmativa & observada na fala da depoente EM2 quando diz
que “[...] o CEREST alcanca o objetivo de sensibilizar, evidenciando o servico e se
mostrando como parceiro, 0 que é, o que faz, nesse ponto consegue oferecer um

atendimento qualificado.”.

Pondera-se uma equipe coesa, que, segundo o depoente E3H:

“[...] um dos pontos positivos envolve o inicio de um processo de
possibilidade de reerguer as atuaces no servico, visibilidade do servico,
mas para isso, € preciso que o CEREST tenha mais apoio da gestao
municipal, inclusive, compreender sua atuacdo, digo, em sua area de
abrangéncia, tendo em vista que se trata de um centro regional.”

Como pontos positivos, EM5 atribui:

“[...] os atendimentos individualizados e as acdes de sensibilizacdo nos
ambientes de trabalho, tendo em vista a identificacdo de diferentes
morbidades dentre os trabalhadores, tais como hipertenséo e diabetes, e
muitas vezes o trabalhador nem se da conta de sua condi¢cédo de saude.”

A importancia de ter uma clientela satisfeita, nesse caso, os trabalhadores, é o fato de
eles sentirem que podem contar com um servico de qualidade, e isso faz com os
trabalhadores se sintam seguros em procurar o servico do CEREST-CI. Na fala de
EM6, observa-se essa satisfacdo: “[...] eles ficam felizes de ir no local, pela
oportunidade do acesso a imunizacgao, verificagcdo de sua condicdo de saude, dai a

necessidade de se trabalhar em equipe, pois aqui nés somos uma familia.”. EH7 faz
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consideracdes: “[...] me considero uma pessoa bastante critica, mas acho que ja
alcancamos, por exemplo, receptividade dos diferentes setores, satisfacdo do usuario,

qualidade no resultado, contribuir com a qualidade de vida do trabalhador.”.

A VISAT néo é um fim em si mesmo, mas um processo dindmico caraterizado por um
modo continuo e dotado de uma sistematica de coleta, consolidacédo, analise e
divulgacdo de dados e levantados sobre eventos vinculados a saude, tendo por
objetivo planejamento de estratégias e promoc¢ao de medidas ou acdes de saude
publica em prol da protecdo da saude da populacdo, prevencdo e controle de

epidemias, endemias e até mesmo pandemias. Sdo a¢les celebradas com a vida.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo narrativa, foi possivel discorrer sobre o processo histérico que
integra os avancos da saude ocupacional para a Rede de Atencdo, o que amplia a
visdo sobre a saude do trabalhador, em especial, compreender o papel do CEREST-
Cl como unidade de atendimento especializado em salde, tendo como foco a
promocao da saude do trabalhador. Desse modo, a referida revisdo buscou elencar
discusséo acerca da categoria trabalho e as mudancas ocorridas entre os primordios
dos Programas de Saude Ocupacional para um novo cendrio, por meio das acdes da
RENAST, evidenciando a formulacao de politicas publicas de maneira ampla e eficaz,
tendo por finalidade possibilitar, mediante atividades ensejadas pela VISAT, a
vigilancia de diversos ambientes de trabalho; porém, ndo somente em relagdo a
garantia de melhores condi¢fes trabalhistas, mas, principalmente, no que tange a

méaxima prevencao de situacdes indesejaveis, como acidentes de trabalho. E possivel
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constatar, também, que a atuacdo do CEREST-CI tende a possibilitar aos
trabalhadores brasileiros a oferta de um ambiente publico que busca assegurar

melhorias e garantias nas relacfes laborais.

Procurou-se entender, por intermédio da revisdo de escopo, evidéncias e estratégias
da vigilancia na protecdo a saude do trabalhador, considerando a relagéo trabalho-
salde na perspectiva da Saude do Trabalhador, em que tais evidéncias apontaram
para as condi¢cdes sob as quais os trabalhadores desempenham sua tarefa na pratica
diaria com riscos ocupacionais advindos das condi¢Bes do processo de trabalho,
estando estes expostos a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos,
psicossociais, mecanicos e de acidentes. Entretanto, ha de se discutir as diversas
estratégias de intervencdo que podem ser implementadas quanto a promocéo do
cuidado a saude nos ambientes de trabalho, tais como articular programas, promover
politicas publicas, desenvolver projetos, implantar praticas educativas, promover o
controle sanitario e ambiental, na perspectiva da integralidade por meio de acbes
intersetoriais, enquanto trabalho de rede em saude, de tal modo que busquem

asseverar atencao e protecao a saude do trabalhador.

Na analise da assisténcia prestada ao trabalhador pelo CEREST-CI, no periodo de
2009 a 2019, foi possivel levantar aspectos importantes do trabalho dos profissionais
atuantes nesse CEREST, assim como possibilitou uma reflexdo ampliada acerca das
acOes de protecdo a saude do trabalhador disponibilizada pelo referido 6rgdo. Com
base nas evidéncias empiricas encontradas, afirma-se a seguinte tese: o CEREST-
Cl, sendo um 6rgdo destinado a protecdo a saude do trabalhador, realiza acdes
direcionadas estritamente ao bem-estar dos trabalhadores, porém muitos dos
profissionais ali atuantes relatam dificuldades e deficiéncias que impedem o CEREST-
ClI de realmente representar um ponto de referéncia em Saulde do Trabalhador.

Diversas sdo as atividades ofertadas pelo CEREST-CI, sendo as principais aquelas
relacionadas com a promocdo de saude do trabalhador no SUS, atividades que
buscam a prevencdao, o diagndéstico, o tratamento e a reabilitacdo de doencas relativas
a saude do trabalhador, sendo evidente, também, que ocorrem atividades de VISAT

nos ambientes de trabalho e nas regides de atendimento do CEREST-CI.
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E possivel compreender ainda que, no atual cenario de atendimento, os pacientes
apresentam perfil sociodemogréficos distintos, sendo que a maioria dos atendidos
pelo CEREST-CI sédo do sexo feminino e encontram-se na faixa etaria de 31 a 60 anos
de idade, em que € possivel ainda notar que a grande maioria do nimero de atendidos
€ da etnia branca. O CREST-CI atendeu pessoas de diversos niveis de escolaridade,
porém, a maioria destes apresenta o ensino fundamental incompleto ou somente o
ensino médio completo. Quanto ao estado civil, foi possivel constatar que a maioria

dos atendidos € casada ou entdo separada.

Nesse cenario, a pesquisa, valendo-se de prontuarios de atendimentos no CEREST-
Cl dos anos entre 2009 e 2019, obteve informacfes por meio das quais foi possivel
analisar as formas de atendimento prestadas aos trabalhadores. Nota-se que a
maioria dos atendimentos realizados pela equipe do CEREST-CI teve relacdo com
riscos fisicos a saude do trabalhador, seguidos por atendimentos direcionados a riscos
fisico-quimicos e, por fim, relacionados com fatores ergonémicos fisico-biolégicos e

quimicos.

Percebe-se ainda que, entre as principais informacdes colhidas dos prontuarios dos
trabalhadores, prevaleceu o entendimento de que a dor (algia) € o problema mais
relatado presente nos trabalhadores, seguido por problemas respiratérios, auditivos,
visuais e vocais. Notou-se ainda que os problemas psicolégicos também apresentam
grande relevancia. Fraturas, lesGes e traumas demonstraram um ndmero de queixas

menor do que em comparag¢ao com outros fatores, porém ainda figuram nas queixas.

A prevaléncia de doencas, agravos e eventos de notificacdo compulséria foi de 0,14%
(39) com predominancia de diagnéstico de doencgas ocupacionais relacionadas aos
distarbios musculoesqueléticos, transtornos mentais, transtornos auditivos,

pneumoconioses, acidente de trabalho grave e fatal e intoxicacdo exdgena.

As ofertas de ac¢des voltadas a saude do trabalhador no CEREST-CI estéo vinculadas
a disponibilidade de recursos, compreensdo das atividades realizadas e,
principalmente, pela realizacdo de medidas que busquem efetivar a realizacao de tais
acOes, sendo ainda evidente que a rotatividade de profissionais acaba por representar

um grande desafio as atividades no CEREST-CI.
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Este estudo se configura em uma contribuicdo acerca das praticas voltadas a saude
do trabalhador no CEREST-CI, presentes no cotidiano dos profissionais que atuam
diretamente naquele o6rgdo, e com base nos prontuarios de atendimento de
trabalhadores, mesmo tais cenarios apresentando relativa necessidade de
atualizacao, periodicamente, tendo em vista a grande mutabilidade que ocorre com o

passar do tempo.

Outrossim, as andlises de resultados aqui presentes, de fato, podem auxiliar na
formulacéo de politicas publicas voltadas a melhoria de oferta de atividades de salude
do trabalhador nos CEREST, isso com vistas a garantir uma maior qualidade de
atendimento multiprofissional e melhores condi¢cdes por meio da intensificacdo das
estratégias de VISAT.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa cujo titulo é: Saude do
Trabalhador em foco: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no municipio
de Cachoeiro de Itapemirim. Os objetivos s&o: analisar a assisténcia prestada ao
trabalhador pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no municipio de
Cachoeiro de Itapemirim no periodo de 2009 a 2019; delinear as caracteristicas
sociodemogréficas dos trabalhadores assistidos no Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de Itapemirim no periodo de 2009 a 2019;
identificar prevaléncia das doengas ocupacionais dos trabalhadores assistidos no
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim o periodo de 2009 a 2019; e verificar as ac¢des realizadas de atencéo a
saude pela esquipe multiprofissional que atua no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador no municipio de Cachoeiro de Itapemirim. Sua participacdo nesta
pesquisa é voluntaria e se dara de forma a responder a questdes relacionadas ao
tema de pesquisa. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade dos participantes do
estudo, ou seja, ndo serdo divulgados nomes, imagens ou identidades. Os formularios
digitados na coleta de dados serdo guardados pelos pesquisadores no periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse periodo, serdo descartados. Os dados serdo coletados em
local reservado, e os riscos relacionados a constrangimento durante a aplicacao do
instrumento serdo evitados, garantindo a privacidade e o anonimato. Os beneficios da
pesquisa serédo para ampliagdo do conhecimento sobre o tema. A qualquer momento,
vocé podera desistir de seu consentimento sem nenhum prejuizo. Vocé receberd uma
via que ficard em sua posse, e outra com o0s pesquisadores. Neste termo, constam o
telefone e o endereco residencial e eletronico meu e de minha orientadora e do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitoria, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou em
gualquer momento, por meio dos contatos abaixo. O instrumento ndo seré aplicado a
menores de 18 anos. A participacdo na pesquisa nao prevé custos para o participante.
Sera assegurada reparacéo sobre possiveis danos originados pela participacédo nesta
pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): e-mail: comite.etica@emescam.br e/ou telefone:
3334-3586, em Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoria — ES — 29045-402.
Orientadores: Maria Carlota de Rezende Coelho, maria.coelho@emescam.br,
residente a av. Nicolau Von Schilgem, 100/103 — Mata da Praia CEP: 29065-130, tel.
(27) 981674433; e Marta Lucia Martins, martapsiqgue@hotmai.com, residente a rua
Atanagildo Araujo, 56/502, Bairro IBC, Cachoeiro de Itapemirim, tel. (28) 99901-8595
Data: / /

Assinatura dos pesquisadores e participante

Maria Carlota de Rezende Coelho

Marta Lucia Martins

Participante



APENDICE B - FICHA DOS TRABALHADORES

Nome:
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Data de nasc.: / / idade:

sexo: Fem. ( ) Masc.( )

Data do atendimento:

Nivel de escolaridade:

Estado civil:

Cor/raca:

Ocupacgéo:

Municipio:

Risco Ocupacional:

Queixa principal:

Acidente de trabalho: Sim ( ) Néao ( )
Se sim; Tipico ( ) Trajeto ( )

Nexo Causal: Sim ( ) Nao ( )
CAT: Sim( ) Néao ()

Doencas, agravos e eventos de notificacdo compulséria:

( ) Acidente de trabalho com exposicédo a material biol6gico

() Acidente de trabalho grave e fatal / em criangas e adolescentes
() Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho

() Cancer relacionado ao trabalho

( ) Dermatoses ocupacionais

( ) Lesbes por esforcos repetitivos / distirbios osteomusculares relacionados ao

trabalho / LER/DORT

( ) Perda auditiva induzida por ruido — PAIR relacionada ao trabalho

() Pneumoconioses relacionadas ao trabalho
( ) Transtornos mentais relacionados ao trabalho

() Nao se aplica
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Iniciais do entrevistado:

Ocupacéo:

Tempo no servigo:

e Perguntas dirigidas ao participante da pesquisa

1- Quais s&o os objetivos desse servigo na assisténcia aos trabalhadores?

2- O CEREST realiza acbes de promocdo, prevencdo, vigilancia, diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo? Quais séo as estratégias utilizadas?

3- Referente aos processos de trabalho, qual a sua percepcdo em relacdo as suas
atribuicbes nesse servico?

4- Quais os recursos disponiveis para realizacdo das acdes de atencdo a Saude do
Trabalhador (ST) que competem a esse Servigo?

5- Como sdo desenvolvidas as acbes que buscam sensibilizar e conscientizar os
trabalhadores e toda a sociedade quanto as questdes de ST neste Servico?

6- A equipe multidisciplinar participa de capacitacao técnica? Fale-me mais a este
respeito.

7- Como séo realizados o planejamento e o0 monitoramento referentes ao processo de
excussao das acdes?

8- Quais dificuldades, desafios e limites vocé identifica para realizar as acdes de
atencdo a ST na pratica diaria?

9- Na perspectiva do trabalho em rede, como o CEREST desenvolve as acbes?

10- Em sua percepcdao, quais sao os desafios no tocante a atuacéo do trabalho em
rede?

11- Quais e como séo desenvolvidas as acdes de apoio matricial realizadas por este
servigco?

12- Na perspectiva da Educagédo Permanente em Saude, quais acfes séo realizadas?
13- O servico realiza busca ativa?

14- Quais resultados positivos vocé identifica em relacdo as acbes de vigilancia,

realizadas por este Servi¢co?



APENDICE D — CARTA DE ANUENCIA
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Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Mestrado de Politicas Piblicas e Desenvolvimento Local

CARTA DE SOLICITACAO PARA PESQUISA NO CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR DE CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM

Exmo. Sra. Luciara Botelho Moraes Jorge

Vimos respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria a apreciagdo do projeto de pesquisa para
aprovacao por esta Secretaria. A instituicdo de ensino vinculada ao estudo é a Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Miscricordia de Vitéria - EMESCAM, sob a orientagio da
professora Doutora Maria Carlota de Rezende Coelho, e da aluna e pesquisadora Marta Licia
Martins, com o titulo SAUDE DO TRABALHADOR EM FOCO: Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de Itapemirim. O objetivo da pesquisa é o de
analisar a assisténcia prestada ao trabalhador pelo Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador no Municipio de Cachoeiro do Itapemirim, no periodo de 2008 a 2019. O
procedimento que serd realizado para atender aos objetivos da pesquisa sera a analise de
prontuarios dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI no periodo de 2008 a 2019. Trata-se de
um estudo em nivel de Mestrado, na 4rea de concentragdo Politicas de Satde, Processos Sociais
e Desenvolvimento Local, linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos
Sociais do Mestrado de Politicas Piiblicas e Desenvolvimente Local da EMESCAM.

Contatos:

Mestranda: Marta Licia Martins

Cel: (28) 99901-8595 martapsique@hotmail.com

Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho

Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-4433. maria.coelho@emescam.br
Comité de Etica e Pesquisa da EMESCAM

Tel: (27) 3334-3586. comite etica@emescam.br
pata: A& /ld /| ;rm,mfwgﬁggano" %

[ ]
tetaria de fricid
H ncnar:m
e 27.447120 T

Assinatura:
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Apresentando uma origem decorrente da atuagdo e da luta de diversas frentes de
trabalho sendo o principal objetivo facilitar o acesso a saude diretamente pelo
trabalhador, possibilitando, assim, um maior dialogo entre os proprios trabalhadores,
sindicatos e entidades governamentais acerca das necessidades existentes nas mais
diversas relacdes de trabalho (SOLDATELI, 2018).
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ANEXO

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE CW({@
MISERICORDIA DE VITORIA - EMESCAM v asi

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DO TRABALHADOR EM FOCO: Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador no Municipio de Cachoeiro de Itapemirim.

Pesquisador: Maria Carlota de Rezende Coelho

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 31628820.2.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, ES.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.050.875

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa voltado a andlise da assisténcia prestada ao trabalhador pelo
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador no Municipio de Cachoeiro de
Itapemirim no periodo de 2009 a 2019. Trata-se de um estudo descritivo documental
de abordagem qualitativa que terd como fonte os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar e os prontuérios dos trabalhadores assistidos no CEREST-CI no
periodo de 2009 a 2019. Os participantes serdo 07 profissionais que atuam no referido
centro, distribuidos entre nivel superior; sendo um gerente com formagdo em
Enfermagem, uma Fonoaudibloga, um Fisioterapeuta, uma Assistente Social e uma
Enfermeira; e dois profissionais de nivel médio que ocupam a funcédo de Auxiliar
administrativo. A coleta de dados sobre as caracteristicas sociodemograficas e
prevaléncias de doencas ocupacionais sera realizada em 266 prontuarios dos
trabalhadores assistidos pelo CEREST-CI no periodo de 2009 a 2019. A analise dos
dados se respalda na andlise descritiva fundamentada pela literatura e legislacdo
sobre o tema.

Continuacao do Parecer: 4.050.875

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a assisténcia prestada ao trabalhador pelo Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador no Municipio de Cachoeiro de Itapemirim no periodo de 2009 a 2019.

Objetivos Secundarios:
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Delinear as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores assistidos. Identificar
prevaléncia das doencgas ocupacionais dos trabalhadores assistidos no Centro.
Verificar as a¢les realizadas de atencédo a saude pela esquipe multiprofissional que
atua no Centro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa sera realizada ap0s autorizacdo da instituicdo. Os riscos na
manipulacdo dos prontuarios dos trabalhadores serdo evitados por utilizacédo
cautelosa e cuidados de preservagdo dos mesmos. Os trabalhadores ndo serao
identificados mantendo assim o sigilo e anonimato. As entrevistas com os profissionais
gue atuam no CEREST serado previamente agendadas e serdo realizadas em lugar
privativo preservando a identidade dos mesmos, minimizando assim 0s riscos de
constrangimento durante a entrevista.

Beneficios:

Analisar a assisténcia prestada ao trabalhador pelo Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador no Municipio de Cachoeiro de Itapemirim no periodo de 2009 a 2019
certamente contribui para melhoria no atendimento aos trabalhadores assistidos pelo
centro. Ao publicar os resultados do estudo pretende-se ampliar conhecimento sobre
0 Servico e sobre a tematica.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois, é funcdo de o CEREST apoiar a organizacdo e a
estruturacdo da assisténcia de média e alta complexidade, no ambito local e regional,
tendo como foco a atencao aos acidentes de trabalho e aos agravos que constam na
Lista de Doencas Relacionadas ao trabalho.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacado foram apresentados dentro das exigéncias éticas.

Recomendacdes:
Nao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao Ha

Consideracges Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:
Riscos ao participante da pesquisa deverdao ser comunicados ao CEP por meio de
notificacdo via Plataforma Brasil,

Ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP
por meio de notificacéo via Plataforma Brasil;

Mudancas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser
comunicadas ao CEP por meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_F | 08/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1478393 pdf 18:31:41
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito
18:31:25 | Rezende Coelho

Outros instrumento pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito
17:14:39 | Rezende Coelho

Declaracdo de cartadeanuencia.pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito

Instituic&o e 17:06:46 |Rezende Coelho

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcle pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito

Assentimento / 17:06:26 |Rezende Coelho

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito
17:05:45 | Rezende Coelho

Cronograma conograma.pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito
17:05:27 | Rezende Coelho

Projeto Detalhado / | projeto pdf 08/05/2020 |Maria Carlota de Aceito

Brochura 17:05:15 |Rezende Coelho

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

VITORIA, 27 de maio de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA

(Coordenador (a)



