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REDE DE SAUDE DO TRABALHADOR

PARA O ESTADO DE SAO PAULO

KosHIRO OTANI

Resumo: O artigo retine documentos do Ministério da Saude e contribui¢cdes dos membros da Comisséao Intra-
Setorial de Satde do Trabalhador, criada para integrar e harmonizar o trabalho dos diversos setores da Secre-
taria de Estado da Saude de Sao Paulo que lidam com a questdo satde e trabalho. Esta comissdo elaborou o
Plano de Ag¢des de Saude do Trabalhador para o Estado de Sao Paulo (triénio 2002-2003-2004) que estabele-
ceu, como principal prioridade, a concepgdo de um modelo para a area de saude do trabalhador sob a perspec-
tiva de rede de referéncias técnicas em assisténcia, vigilancia e formacao/capacitagao.
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Abstract: This article considers various Ministry of Health documents and contributions by members of the
Intra-Sectorial Commission on Workers’ Health, created to integrate and harmonize the work of various sectors
of the Sdo Paulo State Secretariat of Workers’ Health to address the issue of health and labor. This commission
developed the Action Plan for Workers” Health for the State of Sdo Paulo (for the years 2002-2003-2004),
which set as its top priority the creation of a model for workers’ health that envisioned a network of technical

references for treatment, prevention, and training.
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Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui-se

na forma de organizagdo de servigos de saude

que vem obtendo consenso mundial como a
solugdo para os diferentes problemas de saude de dife-
rentes paises.

Na década de 80, a Organizag¢do Mundial da Satde sob
o lema de “Saude para Todos no Ano 2000” insistia na
necessidade de uma organizagdo de servigos primarios em
todos os paises, e no Brasil varias propostas tomaram for-
ma desde o Prev-Satide e mais recentemente a do Progra-
ma de Saude da Familia (PSF).

Naqueles idos, o campo da APS permanecia indefini-
do, com atribuigdes e limites imprecisos, estando claro
apenas que devia preocupar-se com os “principais proble-
mas de satide da comunidade”, prestando servigos de “pro-
mogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, necessarios
para resolver estes problemas” (Declaragao de Alma-Ata,
aprovada pela 32* Assembléia Mundial de Saude e 34°
Assembléia das Nag¢des Unidas).

De 14 pra c4, a defini¢ao do campo da APS no Brasil
passou por um periodo de reflexdo importante em que se
discutiu a ordem de prioridade dos diferentes problemas
de satde do pais, bem como o volume de recursos possi-

veis e disponiveis. A APS deve ser consoante as condi-
¢Oes socioecondmicas e culturais de cada Estado, de cada
regido e de cada centro urbano, e deve ter grau de com-
plexidade compativel com o grau de desenvolvimento
econdmico e efetiva demanda social.

Nesse processo, a saude do trabalhador no Sistema
Unico de Saade (SUS) que, embora amparada por abun-
dante jurisprudéncia, continua ineficiente, diante da inca-
pacidade operacional dos setores que o compdem em ra-
730 de problemas de ordem estrutural e conjuntural na
construcdo da area de saude do trabalhador no SUS' como:
- auséncia de uma cultura institucional sanitaria em face
dos problemas decorrentes da relagdo saude e trabalho;

- a face intensamente ideologizada da area, que implica
resisténcias de carater politico-partidario nos diversos
niveis de gestéo;

- a dificuldade implicada na visualiza¢do da inser¢do
institucional da area;

- carater inovador da area confrontado a propria aborda-
gem do setor saude, em relagdo a estruturas cristalizadas
como Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e
setores assistenciais;
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- a alta complexidade da abordagem, tanto no aspecto
normativo quanto operacional;

- a deficiéncia quantitativa ¢ a baixa qualificagdo dos
quadros generalistas do SUS.

SITUACAO ECONOMICA-SOCIAL NO
ESTADO DE SAO PAULO

A evolugdo da populag@o economicamente ativa (PEA)
no Estado de Sdo Paulo encontra-se nas Tabelas 1 e 2,
nas quais se constata, nas duas tltimas décadas, um cres-

TABELA 1

Populagao Economicamente Ativa, segundo Setores de Atividade Econdémica
Estado de Sao Paulo - 1980-1999

Setores de Atividade 1980 1989 1999
TOTAL 10.236.019 14.379.365 15.412.014
Primario

Agricola 1.175.002  1.038.360 1.151.325
Secundario

IndUstria de Transformagao 3.068.936  4.062.989 2.780.628
IndUstria da Construgdo 795.313 914.237 1.112.013
Outras Atividades Industriais 134.193 143.370 131.438
Terciario

Comércio 1.102.525  1.877.242 2.345.048
Prestacgao de Servigos 1.946.814  2.590.197 3.469.528
Servigos Auxiliares de Atividade Econdmica - 648.026 960.114
Transporte e Comunicagdes 486.319 637.747 743.730
Social 727.267  1.315.867 1.637.498
Administragao Publica 360.868 555.498  641.959
Outras Atividades 438.782 595.832  438.733

Fonte: Fundagdo IBGE, PNAD - 1980, 1989, 1999. Anuario Estatistico — Brasil.

cimento predominantemente no setor terciario, o de pres-
tacdo de servicos. Observa-se, também, na Tabela 3 um
crescimento de trabalhadores ndo-contribuintes. Eles re-
presentam quase 40% da PEA.

A Tabela 4 exibe a ocupacdo das pessoas de 10 anos ou
mais de idade, segundo os ramos de atividades e condigdo
de contribuintes, e a Tabela 5 apresenta o baixo rendimento
familiar ou mesmo sem rendimento, cuja assisténcia a saude
depende exclusivamente do SUS.

O PAPEL DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

A Coordenagao dos Institutos de Pesquisa (CIP), con-
siderando a necessidade de implementar as politicas e
agOes de saude do trabalhador no estado de Sdo Paulo,
resolveu publicar a portaria que instituiu a Comissao Intra-
Setorial de Saude do Trabalhador (Sdo Paulo, 2001).

A comissdo tem a finalidade de propor medidas com
vista na articulacdo as politicas e coordenar as agdes de
saude do trabalhador na Secretaria de Estado da Saude,
na area da Satude do Trabalhador, com integragdo dos se-
tores internos que atuam ou possam influenciar nessa area
em suas competéncias e atribuigdes, com o objetivo de
maior eficacia dessas politicas e agdes.

O Secretario de Estado da Satde referendou a comis-
sdo (Sao Paulo, 2002), sem prejuizo das atribuigdes dos
setores que a compde, com as seguintes atribuigdes de:

I — propor estratégias e taticas para implantar a Norma
Operacional de Satde do Trabalhador — Nost-SUS (Brasil,
1998);?

II — implantar o plano de agdes de satide do trabalhador
para o Estado de Sao Paulo, triénio 2001/2003;

TABELA 2

Populagao Economicamente Ativa (PEA) e Taxas de Crescimento
Relativas e Absolutas, segundo Setores de Atividade
Estado de Séo Paulo - 1980-1999

Populagéo Economicamente Ativa

Taxas de Crescimento (%)

Setores 1980 1989 1999 1980 - 1989 1989 - 1999

Nes Absolutos % N°s Absolutos % Nes Absolutos % Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Total 9.636.019 100,00 15.479.373 100,00 15.412.014 100,00
Primério 1.175.002 12,19 1.038.368 6,70 1.151.325 747 -11,63 -43,89 10,88 11,49
Secundario 3.398.442 35,27 5.920.596 38,25 4.024.079 26,11 74,22 10,58 -30,34 -31,74
Terciario 5.062.575 52,54 8.520.409 55,05 10.236.610 66,42 68,30 3,08 20,14 20,65

Fonte: Fundagéo IBGE, PNAD - 1980, 1989, 1999.
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TABELA 3

Pessoas de 10 Anos ou Mais de Idade, Ocupadas na Semana de Referéncia, por Contribuicdo
para Instituto de Previdéncia no Trabalho Principal, segundo Grupos de Idades
Estado de S&o Paulo - 1999

Contribuicéo para Instituto de Previdéncia no Trabalho Principal

Grupos de Idade Total

Contribuintes N&o-Contribuintes

Ne Absolutos %

Ne Absolutos % Ne Absolutos %

Total 15.412.014 100,00 9.436.856 61,23 5.975.158 38,87
10 a 14 Anos 154.173 100,00 9.267 6,01 144.906 93,98
15 a 19 Anos 1.297.295 100,00 547.522 42,23 749.773 57,77
20 a 24 Anos 2.146.341 100,00 1.392.370 64,87 753.971 35,13
25 a 29 Anos 1.980.321 100,00 1.344.337 67,88 635.984 32,12
30 a 39 Anos 4.129.249 100,00 2.780.617 67,34 1.348.632 32,66
40 a 49 Anos 3.255.742 100,00 2.091.594 64,25 1.164.148 35,75
50 a 59 Anos 1.665.404 100,00 972.926 58,42 692.478 41,58
60 Anos ou mais 778.437 100,00 295.698 37,98 482.739 62,02
Idade Ignorada 5.052 100,00 2.525 49,98 2.527 50,02
Fonte: Fundagao IBGE, PNAD - 1999.

TABELA 4

Pessoas de 10 Anos ou Mais de Idade, Ocupadas na Semana de Referéncia, por Contribuicédo
para Instituto de Previdéncia, no Trabalho Principal, segundo Ramos de Atividade
Estado de S&o Paulo - 1999

Contribuicéo para Instituto de Previdéncia no Trabalho Principal

Setores de Atividade Total Contribuintes Né&o-Contribuintes

Ne Absolutos % Ne Absolutos % Ne Absolutos %
TOTAL 15.412.014 100,00 9.436.856 61,23 5.975.158 38,77
Primario
Agricola 1.151.325 100,00 434.939 37,78 716.386 62,22
Secundério
IndUstria de Transformacéo 2.780.628 100,00 2.205.284 79,30 575.344 20,69
IndUstria da Construgéo 1.112.013 100,00 358.019 32,19 753.994 67,81
Outras Atividades Industriais 131.438 100,00 116.271 88,46 15.167 11,54
Terciario
Comércio 2.345.048 100,00 1.357.029 57,86 988.019 42,14
Prestacéo de Servigos 3.469.528 100,00 1.527.095 44,02 1.942.433 55,98
Servigos Auxiliares de Atividade Econdmica 960.114 100,00 623.204 64,90 336.910 35,10
Transporte e Comunicagdes 743.730 100,00 514.620 69,19 229.110 30,81
Social 1.637.498 100,00 1.378.072 84,16 259.426 15,84
Administragédo Publica 641.959 100,00 568.658 88,58 73.301 11,42
Outras Atividades 438.733 100,00 353.665 80,61 85.068 19,39

Fonte: Fundagao IBGE, PNAD - 1999.

I11 — colaborar na elaboracdo e atualizagio de normas técni-
casrelativas a érea de salide e trabalho bem como no estudo
e formulagdo de propostas relativas a salide ambiental;

IV — coordenar programas, cursos e projetos de capacitacao,
treinamento, aperfeicoamento e educacdo na &rea de salide
e trabalho, tanto para trabal hadores dos diferentes ramos de
atividades como para técnicos da érea;

V — propor convénios com instituicdes para fins de apri-
moramento de suas atividades;

VI — atuar de forma articulada e integrada com as demais
unidades pertencentes ao SUS ou néo;

VIl —promover eparticipar deinvestigacese pesquisascien-
tificas em seu campo de abrangénciaecriar mecanismospara
adivulgacdo de sua producdo técnico-cientifica
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TABELA 5

Familias Residentes em Domicilios Particulares e Valor do Rendimento Médio Mensal,
segundo as Classes de Rendimento Mensal Familiar
Estado de Séo Paulo - 1999

Classes de Rendimento

Familias Residentes

Valor do Rendimento Médio Mensal (em R$)

Mensal Familiar (1)

Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Total 10.697.950 10.015.260 682.690 1.231 1.262 788
Até 1 Salario Minimo 425.436 386.664 38.772 124 123 126
Mais de 1 a 2 Salarios Minimos 826.451 716.041 110.410 221 222 213
Mais de 2 a 3 Salarios Minimos 1.306.564 1.179.292 127.272 343 344 339
Mais de 3 a 5 Salarios Minimos 1.973.756 1.816.151 157.605 538 538 535
Mais de 5 a 10 Salarios Minimos 2.827.836 2.698.880 128.956 961 962 936
Mais de 10 a 20 Salarios Minimos 1.677.898 1.610.475 67.423 1.891 1.892 1.875
Mais de 20 Salarios Minimos 1.021.678 1.001.451 20.227 5.051 5.027 6.266
Sem rendimento (2) 336.044 314134 21.910 - - -
Sem declaragéo (3) 302.287 292172 10.115 - - -

Fonte: Fundagéo IBGE, PNAD - 1999.

(1) Exclusive os rendimentos das pessoas cuja condi¢do na familia era pensionista, empregado doméstico e parente de empregado doméstico.

(2) Inclusive as familias cujos componentes receberam somente em beneficios.
(3) Exclusive as familias sem declaragdo do valor do rendimento.
Nota: Valor do salario minimo em maio de 1999: R$ 136,00.

Os setores internos da SES-SP, participantes da coorde-
nacgdo, sdo: Coordenacao dos Institutos de Pesquisa (CIP);
Divisdo de Vigilancia em Satide do Trabalhador do Cen-
tro de Vigilancia Sanitaria (DVST/CVS); Divisao de Doen-
cas Ocasionadas pelo Meio Ambiente do Centro de Vigi-
lancia Epidemiologica (Doma/CVE); Instituto Adolfo Lutz
(IAL); Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador
(Cerest); Coordenadoria de Planejamento em Saude (CPS);
Coordenadoria de Saude do Interior (CSI); Coordenadoria
de Saude Regional da Grande Sdo Paulo (CSRGSP);
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH); Institui¢ao
convidada: Conselhos dos Secretarios Municipais de Saude
(Cosems).

ATRIBUICOES DA COMISSAO
INTRA-SETORIAL ESTADUAL

No campo das agdes técnicas, a Comissao Intra-setorial
Estadual atua como referéncia na formulagao, informacéo,
articulacdo, capacitagdo de recursos humanos, desenvol-
vimento de estudos e pesquisas e acompanhamento de
projetos e programas em saude do trabalhador.

Nas acdes administrativas, supervisiona, controla e
avalia qualidade de resultados e grau em que as politicas
alcancam seu proposito.

A articulacdo politica com os municipios sera feita em
conjunto com as Dire¢des Regionais de Satde (DIR) e

Cosems. As DIRs deverdo organizar-se para consolidar-
se como referéncia regional nos campos da informacao e
capacitagdo, propiciando a articulagdo e integragdo entre
os municipios na construgdo de redes de referéncia e con-
tra-referéncia nas agdes de assisténcia e vigilancia
epidemioldgica e sanitaria.

A coordenagdo promovera a articulagdo necessaria com
outras entidades e 6rgdos publicos federais, estaduais e
municipais, instituicdes universitarias, com representacdes
de trabalhadores, de empresarios, e pode criar comissoes
ou grupos de trabalho, permanentes ou provisorios.

PRESSUPOSTOS BASICOS

A satde do trabalhador no SUS configura-se como um
campo do saber que se preocupa com as relagdes entre o
trabalho e o processo saude ¢ doenca, desde a atengdo
basica até o nivel terciario.

Considerando que a atuagdo da saude do trabalhador
no SUS perpassa em ag¢des de vigilancia, informacao e
assisténcia, a coordenagdo, para elaborar seu plano de
agoes, adotou os pressupostos basicos constantes na Nor-
ma Operacional de Satde do Trabalhador:

- universalidade ¢ eqiiidade de acesso a todos os niveis
de atengdo a saude;

- integralidade das ag¢des individuais/curativas e coleti-
vas de vigilancia em saude;
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direito a informacao;

participagdo e controle da sociedade;
- regionalizacdo e hierarquizagao;

- critério epidemioldgico no estabelecimento de priori-
dades.

O Plano de agdes de satude do trabalhador, a que se refere
o item II da resolucdo da SES, estabeleceu as seguintes prio-
ridades para o triénio 2002-2003-2004 (Quadro 1).

REGIONALIZACAO DAS ACOES
DE SAUDE DO TRABALHADOR

A complexidade do processo satide-doenca-trabalho
exige para o sucesso de uma medida sanitaria uma
reorientacdo de valores socialmente definidos bem como
uma infraestrutura sélida que a viabilize. Isso significa uma
politica de satide, um conjunto de medidas orientadas ideo-
logicamente e que permeiem as institui¢cdes sociais publi-
cas e privadas, o que coloca o bem-estar dos trabalhado-
res como objetivo central.

Nessa analise, uma rede estadual de satde do trabalha-
dor deve servir a hierarquizacao dos diferentes servicos a
serem oferecidos a clientela, com garantia de acesso aos
recursos mais sofisticados, mas com racionalizagao de sua
utilizacdo de forma que se evite as distor¢des que se ob-
servam na auséncia de uma rede quando esse acesso fica
a sorte do trabalhador.

Em busca da consolidagdo da area de Satude do Traba-
lhador no SUS/SP, um dos desafios que se apresenta ¢ a
criagdo de um modelo regionalizado de agdes que possi-
bilite melhor compreensdo das realidades locais.

Considerando-se os dispositivos emanados pelo Minis-
tério da Saude na Norma Operacional de Saude do Traba-
lhador (Nost/SUS) e na Norma de Assisténcia a Satde
(Noas), (Brasil, 2002b), as instancias da SUS devem-se
adaptar as novas exigéncias para a constru¢do de modelo
de saude do trabalhador para o Estado de Sdo Paulo.

O papel a ser exercido pela comissdo intra-setorial em
nivel central e as Dire¢des Regionais (DIR), em nivel re-
gional, ¢ o de estabelecer as politicas e as diretrizes em
saude do trabalhador, disseminando-as aos diversos ni-
veis de complexidade do SUS.

As atribui¢des dessa instancia central e regionais se-
riam as de normalizagdes técnicas, as relagdes intra e inter-
setoriais, o macroplanejamento, a capacitagdo de recur-
sos humanos e a consolidagdo de macroindicadores, bem
como o estabelecimento de mecanismos de avaliagdo, de
auditoria e de gestdo politico-estratégica, segundo o pre-
conizado pela Nost.

Ja os municipios ou os consdrcios municipais teriam
papéis e estrutura hierarquizada definida pela Nost/98,
conforme o esquema, a seguir, preparado pela comissao
intra-setorial de satde do trabalhador da SES-SP, com
acoes de atengdo basica, secundaria e terciaria preconiza-
dos pelo Ministério da Satde.

QUADRO 1

Plano de Agoes de Satde do Trabalhador
Estado de Sao Paulo - 2002-2004

Prioridades

Responsaveis

Conceber um modelo para a area de saude do trabalhador sob a perspectiva de uma rede

Pactuar a implantagdo de um sistema de informag&o em saude do trabalhador

Implantar a Nost nos municipios do Estado de S&o Paulo

Constituir a comissao interinstitucional em satde do trabalhador no ambito dos Conselhos Municipais de Satde
Implantar a Rede de Cuidados Integrais LER/DORT nos municipios no Estado de S&o Paulo

Reduzir o nimero de acidentes do trabalho, acidente tipico mais acidente de trajeto no mercado formal

Reduzir o nimero de casos de doengas ocupacionais no mercado formal

Reduzir a mortalidade por acidentes do trabalho em motoristas e na construgéo civil no Estado de Sao Paulo

Reduzir a exposigao ao fator risco quimico, com énfase ao benzeno, merctrio e agrotoxico

Banir 0 amianto

Comisséo

CVE/CVS/Cerest
Cosems/CIP/CSI/CSRGSP/CCSS
Cosems/CSI/CSRGSP
Cerest/CSI/CSRGSP

Comisséo

Comisséo

Comisséo
IAL/CPS/CVS/CVE/Cerest

Comissao

Fonte: SES.
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Gestao Plena da Atencdo Basica — Garantir atendimento
de acidente do trabalho e ao suspeito/portador de DP/DT:

- realizar acdes de vigilancia nos ambientes e processos
de trabalho;

- notificar os agravos a saude e dos riscos relacionados
com o trabalho;

- sistematizar/analisar dados gerados no atendimento aos
agravos a saude relacionados ao trabalho, de modo que se
possa orientar intervengdes de vigilancia/organiza¢ao dos
Servigos;

- alimentar sistemas de informagao de 6rgaos/servicos de
vigilancia e bases de dados de interesse nacional;

- manter unidade especializada de referéncia em ST.

Gestao Plena do Sistema Municipal — Emitir laudos/re-
latorios sobre agravos relacionados com o trabalho ou li-
mitagdes deles resultantes:

- instituir/operacionalizar sistema de referéncia para aten-
dimento ao AT e ao suspeito/portador de DP/DT, dando
suporte técnico para o estabelecimento da relagdo do nexo
com o trabalho, confirmagdo diagnostica, tratamento, re-
cuperacado e reabilitacdo da saude;

- realizar a¢des de vigilancia nos ambientes e processos
de trabalho contemplando levantamento/analise de infor-
magoes, inspe¢ao sanitaria, identificagdo/avaliacdo das

situagoes de risco, elaboracao de relatorios, aplicagdo de
procedimentos administrativos, investigacdo epidemio-
logica;

- instituir/manter cadastro atualizacdo das empresas com
identificacdo dos fatores de risco que possam ser gerados
para o contingente populacional, direta/indiretamente a
eles expostos;

- manter unidade especializada de referéncia em ST.?

Normas de Assisténcia a Saiide/Norma Operacional
de Saude do Trabalhador

Gestao Avancada e Plena do Sistema Estadual — Res-
peitadas as responsabilidades/ prerrogativas dos Munici-
pios habilitados:

- controlar a qualidade das a¢des de ST desenvolvidas
pelos Municipios conforme mecanismos de avaliagdo de-
finidos em conjunto com as SMSs;

- definir, com Municipios, mecanismos de referéncia/con-
tra-referéncia e outras medidas necessarias para o pleno de-
senvolvimento das a¢des de assisténcia e vigilancia em ST;

- capacitar recursos humanos para a realizacdo das agdes
de ST em seu ambito de atuagdo;

- estabelecer rotina de sistematizagdo/processamento/
analise de dados sobre ST gerados nos Municipios e em

QUADRO 2
Acoes de Saide do Trabalhador

Responsabilidades Atividades
Atencgéo Basica
Controle dos Acidentes e Doengas Relacionadas ao Trabalho + |dentificagdo das situacées de risco no territorio (cadastro de empresas, ambientes de trabalho,

nmero de trabalhadores, nimeros de criangas expostas ao trabalho infantil e tipos de agravos).

+ Detecgao de suspeitos dos agravos relacionados ao trabalho (acidente e doengas

relacionadas ao trabalho).

+ Registro ou notificagdo dos casos de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

+ Encaminhamento para Assisténcia Especializada.

+ Agbes educativas junto aos trabalhadores e empresas.

Atencao Secundaria e Terciaria

Controle dos Acidentes e Doengas Relacionadas ao Trabalho

+ Confirmagao diagndstica e registro/notificacéo.

+ Acompanhamento dos casos confirmados.

+ Vigilancia em Ambientes de Trabalho.

+ Acdes educativas junto aos trabalhadores e empresas.

Fonte: Comisséo de Satide do Trabalhador do Ministério da Saude.
Nota: Esquema aprovado em Reuni&o no Conselho Nacional de Saude, 2001.
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seu proprio campo de atuag@o mais rotina de alimentacao
regular das bases de dados estaduais e municipais;

- elaborar perfil epidemioldgico da ST no Estado para sub-
sidiar programacao/avaliagdo das a¢des de atencdo a ST;
- prestar cooperacdo técnica aos Municipios para o de-
senvolvimento de agdes de ST;

- instituir/manter cadastro atualiza¢do das empresas com
identificac@o dos fatores de risco que possam ser gerados
para o contingente populacional, direta/indiretamente a
eles expostos;

- manter unidade especializada de referéncia em ST.?

Delineada as diretrizes para a regionalizacao e defini-
das as acdes, a estratégia seguinte ¢ criar uma grande malha
com as seguintes caracteristicas:

CARACTERISTICAS DE UMA REDE DE
SAUDE DO TRABALHADOR

A organizacdo de uma rede primaria de assisténcia a
saude do trabalhador surge como resposta a preocupacao
de universalizagdo do acesso aos servigos de saude, de-
terminada juridica e legalmente pela Constituicdo ¢ pela
Lei Organica da Saude, e obedece a idéia de racionaliza-
¢do da utilizagao dos recursos tecnologicos, de vigilancia
em saude, de diagnostico e de tratamento para alcangar
este fim.

Consoante aos principios e diretrizes do SUS, o obje-
tivo primordial dessa rede ¢ perpassar as agdes de saude
do trabalhador desde a APS até o nivel terciario. Suas
caracteristicas redefinem-se para cada regido ¢ para cada
comunidade, considerando os recursos disponiveis e 0s
problemas que deve resolver.

Articulacio Intra e Inter-setorial

Um modelo de saude do trabalhador sob a concepgao
de uma rede prevé sua integragdo no Sistema Nacional
de Satde, em que a rede primaria seja porta de entrada
unica e de que cla seja capaz de articular inter-setorial-
mente.

No Estado de Sao Paulo, existem varias ordens de es-
truturas de servicos que atuam nas questdes saude e tra-
balho:

- a fiscaliza¢do das normas regulamentadoras, praticada
pela Delegacia Regional de trabalho e emprego e Secre-
taria de Estado de Relagdes de Trabalho e Emprego;

- os servigos de seguran¢a ¢ medicina do trabalho
(SESMT) de empresas e de planos de satde;

- os servigos médicos hospitalares e privados;

- os servi¢os da Fundacentro;

- as empresas particulares de assessorias e consultorias;
- rede do SUS.

A concepgao sistémica de rede deve perseguir a idéia
de articulagdo intra e inter-setorial nos diversos niveis do
SUS de forma que se estabelega mecanismos de comuni-
cagdo entre os setores proprios, entidades e instituigdes
que atuam na questdo saude e trabalho, permitindo-lhes
melhor defini¢do de papéis, melhor compreensdo das rea-
lidades locais atuagdo conjunta na capacitacdo, na disse-
minag¢do de conhecimentos e informagdes.

Estruturas da Secretaria de Estado da Saude

O organograma central dos servigos de satide do traba-
lhador na Secretaria de Estado da Satude (SES) reconhe-
ce, formalmente, duas ordens de estruturas de servicos para
dar conta das vigilancias sanitaria e epidemiologica, além
de um setor do IAL que cuida das questdes laboratoriais.

Enquanto a atuagdo da vigilancia sanitaria privilegia a
formacado, a capacitacdo e a informagdo a epidemiolodgica
tem se empenhado nas questdes dos poluentes ambientais,
a assisténcia aos adoecidos pelo trabalho, a articulacao
inter-institucional e a formagao profissional tém sido exe-
cutadas pelo Cerest, setor ainda nao incluido na estrutura
formal da SES.

No ambito das dire¢des regionais de saude da SES evi-
dencia-se inadequagdo dos servigos do Estado para atuar
na prevengdo e assisténcia dos acidentes ¢ doengas do tra-
balho. A estrutura de servigos atual da Secretaria na area
da saude e trabalho, composta pelas vigilancias, ndo con-
segue dar conta dessa demanda, tanto pelos parcos recur-
sos humanos, como pela sua vocagdo historica. Associar
a vigilancia com a assisténcia, apoiada pelo movimento
sindical, é o grande mote que se esboga na idealizagdo da
rede estadual de saude do trabalhador, com praticas
intervencionistas nas empresas sob nova fundamentacao
sanitaria.

Participacao da Classe Trabalhadora
Diante da atual inadequacao na relagdo servigos/deman-

da em saude do trabalhador e considerando a perspectiva
de implantagdo de uma rede estadual de satde do traba-
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lhador reconhece-se que para além dos planos técnicos a
rede deve priorizar a participagdo das representagdes sin-
dicais, procurando divulgar o mais amplamente possivel
a situacdo atual e os planos elaborados como alternativa
viavel.

E a propria classe trabalhadora o setor mais legitima-
mente interessado na superagdo desses problemas e sem
davida a que pode levar a luta em sua defesa de forma
mais conseqiiente. E pela participagdo e convivéncia que
a instituicdo absorve valores que contribuirdo em sua
redefini¢do.

A participagdo da classe trabalhadora pode propiciar um
exercicio reflexivo que crie em seu seio o dimensionamento
real de seus problemas e um engajamento efetivo em sua
solugdo, delineando uma vontade coletiva que dé represen-
tagdo politica a essa demanda técnica, contribuindo dessa
forma para a defini¢do de uma politica de saude direcionada
para a valorizag¢ao do trabalhador.

A participacdo da classe trabalhadora deve ser enten-
dida como elemento capaz de catalisar uma mudanca, por
sua expressao politica, e também como elemento capaz
de contribuir na definicdo do novo, diante da legitimida-
de de seus interesses.

Em esséncia, uma rede em saude do trabalhador por pre-
tender a socializagdo dos recursos do SUS ¢ impulsionada
a recuperar valores sociais e coletivos para a pratica ade-
quada, o que busca mediante participagdo trabalhadora.

Recursos Humanos e Materiais

Diante da diversidade de fatores que influenciam a sat-
de, é hoje iniludivel a necessidade do carater multi-
disciplinar da equipe de satide. A viabilizagdo de uma rede
primaria esta diretamente relacionada ao preparo profis-
sional da equipe de satde e nesse sentido sera necessaria
uma capacitacdo adequada de seus recursos humanos.

E, a rede ainda, se pretende eficaz, de grande poder
resolutivo, pressupde a presenca de profissionais versa-
teis capazes de responder a variada gama de problemas
que constituam o seu alvo.

A defini¢do de algada e de recursos, a participagdo dos
técnicos das prefeituras municipais e a caracteristica da
equipe de saude constituem os trés vértices de uma pedra
angular, cujo brilho fica na dependéncia da luz que a ilu-
mine: a politica de satde.

A definicdo de recursos deve considerar a populagdo-
alvo em seu universo e garantir acesso aos recursos mais
sofisticados a toda populagdo trabalhadora, servindo a rede

apenas para racionalizar esse acesso e nunca como forma
de negagao desse direito, criando as diferengas de um tra-
tamento de pobre e outro de rico.

Descentraliza¢io das Acdes

A participagdo dos municipios deve objetivar a
permeabilizagdo da institui¢do aos interesses da clientela
a fim de garantir conseqiiéncia a proposta.

Para que essa rede ndo seja um simples aparelho de
reproducgdo ideoldgica, ¢ necessario que essa participa-
¢d0 encontre meios para expressar sua criatividade e re-
cuperar seus valores.

A participagdo dos municipios deve ser um elemento
ativo em todos os niveis, planejamento, administracao,
prestacdo de servigos e ndo se restringir ao papel de sim-
ples executor.

E estratégica a entrada da Satide do Trabalhador na
Satde da Familia/ Atengdo Basica, estabelecendo-se pro-
tocolos integrais para o conjunto de agravos, tendo-se
como perspectiva o trabalho em rede, sem hierarquia e a
tolerancia as diferengas.

O modelo estrutural de atenc¢do proposto a Saude do
Trabalhador respeita as areas de abrangéncias das Dire-
¢oes Regionais de Satde (DIR), as microrregido ou mu-
nicipio para intervengao.

Os critérios de elegibilidade serdo os seguintes: o ter-
ritorio, considerando as caracteristicas demograficas, so-
ciais, econdmicas e politicas da populacao local; a exis-
téncia de situagdes de risco e sua expressao sob a forma
de agravos relacionados com o trabalho; os recursos
tecnologicos disponiveis no setor satide e nos demais per-
tinentes a situagao.

As estratégias de operacionalizagdo para implemen-
tagdo dessa rede sdo: pactuacdo intra e extra-setorial, ade-
quacao da infra-estrutura da rede de servigos, capacitagao
dos profissionais da rede de servigos, equipamento, apoio
diagnostico e insumos, comunicagdo e marketing social,
mecanismos de financiamento.

Capacitacio — A proposta de capacitagdo em Saude do
Trabalhador sera organizada para ser utilizada como um
dos instrumentos para a qualificagdo dos profissionais de
nivel superior que atuam com intuito da reestruturacdo dos
servigcos de saude.

O pressuposto para a realiza¢do do curso baseia-se no
processo de mudancga das praticas sanitdrias voltadas para
a efetivagiio do Sistema Unico de Satde, coerente com o
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processo de criagdo e desenvolvimento de Distritos Sani-
tarios, cuja estruturagdo tem hoje como estratégia o Pro-
grama de Saude da Familia, constituindo-se, portanto, em
clientela preferencial os profissionais que atuam nesse
programa.

Vigilancia em Saude — A visdo de uma vigilancia em saui-
de, que envolve as questdes ambientais, remete para um
debate vital para uma nova conformagao estrutural da area.
As estruturas da Secretaria em niveis central e regionais,
de executoras, passariam a atuar na normaliza¢do de pro-
cedimentos operacionais, nas relagcdes inter-setoriais, na
capacitacdo de recursos humanos, na disseminagao de
conhecimentos e de agdes para os municipios em seus di-
versos niveis de complexidade e de forma de gestdo, como
0s recentes consorcios entre os municipios.

Outro aspecto que deve ser abordado ¢ a sistematiza-
¢do, o0 processamento ¢ a analise dos dados sobre satde
do trabalhador. Ja existem sistemas consolidados como o
Sivisa, e outros em andamento como projetos, que devem
ser implementados para a melhoria das informagdes (Fi-
gura 1).

FIGURA 1
Proposta de Organizacéo da Satide do Trabalhador no SUS-SP

COMISSAQ INTRA-SETORIAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR
Formula, planeja, informa, articula,
capacita, desenvolve estudos e pesquisa,
elabora projetos estratégicos

¢

DIREGOES REGIONAIS DE SAUDE - DIR - POLOS
Formula, planeja, informa, articula, capacita,
desenvolve estudos e pesquisa

¢

MUNICIPIOS - POLOS
Informa, articula, capacita, estudo e pesquisa

¢

REDE DO SUS
Informa, executa

PLANO DE EXPANSAO DA REDE DE
SAUDE DO TRABALHADOR

Com base na portaria do Ministério de Saude que pre-
vé a estruturag@o de uma Rede Nacional de Atengdo Inte-
gral a Saude do Trabalhador, a ser publicada, serdo
dimensionados os servicos para cada DIR, considerando
anecessidade de articular, no campo de agdo do SUS, a¢des
de prevengdo, promogdo e recuperagdo da satde dos tra-
balhadores urbanos e rurais, independentemente do vin-
culo empregaticio e tipo de inser¢do no mercado de tra-
balho e considerando o processo de regionalizagdo como
estratégia de hierarquizacdo de servigos de saude e de
busca de maior eqiiidade, conforme o disposto na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude.

A atencao integral a satde do trabalhador, com suas
especificidades, deve ser objeto de todos os servigos de
saude, consoante com os principios do SUS, da eqiiidade,
integralidade e universalidade e considerando a necessi-
dade da criacdo de mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS ¢ a atualizag@o dos critérios
de habilita¢do de estados e municipios.

Hierarquizagdo das Agdes Preconizadas pelo Ministé-
rio da Satde e Adaptadas para o Estado de Sao Paulo:

- Acdes na rede de atengdo basica ¢ no ambito do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF).

- Referéncias assistenciais nos servigos de média e alta
complexidade do SUS.

- Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST).

As equipes da atencdo basica e do Programa de Saude
da Familia serdo capacitados para a execugdo de agdes
em saude do trabalhador.

No interior dos servigos existentes de alta e média com-
plexidade, no ambito de cada Modulo Assistencial, deve-
rdo ser organizadas agdes especializadas em saude do tra-
balhador, cujas atribuicdes serdo estabelecidas em ato
especifico da comissdo intra-setorial.

As direc¢des regionais de satde (DIR) terdo CRST Re-
gional, definidos por ordem crescente de complexidade e
distingd@o de atribui¢des descritas a seguir.

Os CRSTs Estaduais e Regionais deverdo integrar-se
entre si e com as referéncias em satide do trabalhador de-
senvolvidas na rede de média e alta complexidade,
compatibilizando um Sistema de Informacdo desenvolvi-
do no ambito da assisténcia terciaria de média e alta com-
plexidade, a execugdo de Projetos de Capacitagdo comuns,
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a elaboragao de material institucional e comunicagio per-
manente, de modo que se constitua um sistema em rede
nacional.

O controle social da Rede Estadual de Satde do Tra-
balhador — mediante participacdo das organizagdes de tra-
balhadores urbanos e rurais —, dar-se-4 em todos os niveis
—nacional, estadual, regional e municipal, obedecendo aos
principios estabelecidos na legislacao vigente.

Serdo implantados Centros de Referéncia Estadual,
localizado na capital dos Estados e Centros de Referén-
cia Regionais, localizados nas regides metropolitanas e
nas regides com maior concentragdo de trabalhadores, com
as seguintes atribuicdes.

CRST Estadual

- Desenvolver estudos ¢ pesquisas na area de satude do
trabalhador e do meio ambiente, atuando em conjunto com
outras unidades e instituicdes, publicas ou privadas, de
ensino e pesquisa ou que atuem em areas afins a saude e
ao trabalho.

- Promover programas de formagdo, especializagdo e
qualificag@o de recursos humanos na area de satde do tra-
balhador.

- Dar suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas
assistenciais interdisciplinares em satde do trabalhador,
organizada na forma de projetos de intervencgao.

- Propor normas relativas a diagnostico, tratamento e rea-
bilitagdo de pacientes portadores de agravos a saude de-
correntes do trabalho; promogao de eventos técnicos, ela-
boragdo de protocolos clinicos e manuais.

- Atuar em articulagcdo com os Centros de Vigilancia Sa-
nitaria e Epidemiologica e com unidades e 6rgdos afins,
nas atividades de normalizacdo relativas a prevengdo de
agravos a saude decorrentes do trabalho e de vigilancia
sanitaria e epidemiologica em saude do trabalhador.

- Promover, em conjunto com os 6rgaos competentes dos
municipios, a defini¢do de critérios de: avaliacdo para
controle da qualidade das a¢des de saude do trabalhador
desenvolvidas no ambito municipal; referéncia e contra-
referéncia e outras medidas que assegurem o pleno de-
senvolvimento das acdes de assisténcia e vigilancia em
saude do trabalhador e do meio ambiente; cooperagao téc-
nica para o desenvolvimento das agdes ¢ pesquisas em
saude do trabalhador e do meio ambiente.

- Produzir informag¢des para subsidiar proposicdes de
politicas na area de saude do trabalhador.

- Desenvolver programas de educacdo em saude sobre
questdes da relacdo saude-trabalho para a populacdo em
geral.

- Promover o intercambio técnico-cientifico com institui-
¢Oes nacionais, internacionais e estrangeiras.

- Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o
processo de preparagdo, organizacdo e operacionalizagdo
do Programa Estadual de Qualificacdo Pessoal em Saude
do Trabalhador, estabelecido nessa portaria.

- Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o
Programa de Acompanhamento e Avaliagdo da implanta-
¢ao da Renast.

- Em conjunto com os gestores estaduais, participar do
processo de elaboragdo, implantacdo e operacionalizagdo
do Plano Estadual de Atengao Integral a Satide do Traba-
lhador nos municipios, nas diversas regides do Estado.

- Prestar suporte técnico para os municipios executarem
a pactuagdo regional, a fim de garantir, em toda a area do
estado, o atendimento aos casos de doengas relacionadas
ao trabalho.

- Participar, no ambito de cada estado, do treinamento e
capacitacdo de profissionais relacionados com o desen-
volvimento de a¢des no campo da satde do trabalhador,
em todos os niveis de atengdo: Vigilancia em Saude, PSF,
Unidades Basicas, Ambulatorios, Pronto-Socorros, Hos-
pitais Gerais e Especializados.

CRSTs Regionais

- Suporte técnico especializado para a rede de servigos
do SUS efetuar o atendimento, de forma integral e
hierarquizada, aos casos suspeitos de Doencas Relacio-
nadas ao Trabalho, para estabelecer a relacdo causal en-
tre o quadro clinico e o trabalho.

- Suporte técnico especializado para a rede de servigos
do SUS efetuar o diagndstico e o tratamento das Doencas
Relacionadas ao Trabalho, o que inclui a realizagdo de
exames complementares, ¢ que pode incluir vistorias sa-
nitdrias aos locais de trabalho.

- Suporte técnico especializado para a rede de servigos
do SUS efetuar o registro, notifica¢ao e relatorios sobre
os casos atendidos e o encaminhamento dessas informa-
¢oes aos Orgdos competentes visando a¢des de vigilancia
e protecdo a saude.

- Suporte técnico as agdes de vigilancia, de média e alta
complexidade, a ambientes de trabalho, de forma integra-
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da as equipes e servi¢os de vigilancia municipal e/ou es-
tadual.

- Retaguardatécnicaaos servicos de vigilancia epidemio-
|6gica para 0 processamento e analise de indicadores de
agravos a salde rel acionados com o trabalho, em sua érea
de abrangéncia

- Ac0es de promogao a Salde do Trabalhador, incluindo
acOes integradas com outros setores e institui¢des, como
Ministério do Trabalho, Previdéncia Social, Ministério
Pdblico, entre outros.

- Participar, no &mbito de seu territério de abrangéncia,
do treinamento e capacitacdo de profissionais relaciona-
dos com o desenvolvimento de agBes no campo da salide
do trabalhador, em todos os niveis de atencdo: PSF, Uni-
dades Bésicas, Ambulatérios, Pronto-Socorros, Hospitais
Gerais e Especializados.

Osrecursoshumanos dispostos em cada equipe dos CRSTs
deverdo ser dimensionados e pactuados na bipartite, com
parédmetros minimos de composicéo e capacitados para o
exercicio das agdes de salide do trabal hador.

A proposta de um modelo sob a concepcdo de rede em
salide do trabalhador, se de um lado tem sido recebido
com entusiasmo pel os que militam naérea, invariavel men-
te, de outro, ha as reservas do ceticismo em relacdo as
instituicBes oficiais das quais as pessoas sempre tém um
rosério de experiéncias negativas. Ao lado do ceticismo
ha também a visdo paternalista da institui¢do a dificultar
a organizacdo da participacdo da classe trabalhadora, o
gue muitas vezes deixa um rancgo servil a essa participa-
¢d0. Enquanto o ceticismo derivada posturacentralizadora
e autoritéria das institui¢cdes oficiais nos Ultimos anos, o
servilismo é reminiscéncia do periodo populista de apa-
relhamento politico das instituices e que hoje anda sen-
do alimentado por setores que se intitulam reformadores.

Ambos os desvios sb poderdo ser superados pela de-
mocratizacdo da instituicdo. Tem-se claro que esse mo-
delo, ora proposto, embora fundamentado teoricamente,
apbia-se muito mais em vontade de transformar. Por isso
mesmo, espera-se que ele se constitua em mais uma con-
tribuic&o a acelerar o inicio de uma nova era para a salde
do trabalhador no SUS-SP a que por ora apenas esboca
Seus contornos.

Finalmente, julga-se pertinente a inclusdo neste artigo
da Carta de Sao Paulo pela efetivaimplantacdo das acGes
de satide do trabalhador no SUS deliberada no 11 Encon-
tro Estadual paralmplantagcdo daNost/Noas, realizado em
22 de abril de 2002, em Sdo Paulo:

“No bojo da Reforma Sanitaria Brasileira, a Salde do
Trabalhador surgiu como uma nova forma de apreender e
intervir na relacdo trabalho-salde e introduziu na Saide
Plblica, a atencdo a uma parcela da populacdo estimada
em mais de 108 milhdes de pessoas inseridas na multi-
plicidade e diversidade dos ambientes e processos de tra-
balho desenvolvidos no pais.

Instrumentos legais e operacionais vém conformando,
desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o
arcabouco gque fundamenta o campo da Salde do Traba-
Ihador, ressaltando-se aLei n° 8.080/90 (Lei Organicada
Salde), as Normas Operacionais Bésicas 01/93 e 01/96, a
Norma Operacional de Salde do Trabalhador (Nost) e a
Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salide do Traba
Ihador no SUS, editadas pelo Ministério da Salde, e em
Sdo Paulo, a Constitui¢do Estadual, as Leis ne 9.505/97
(que disciplina as acBes e servicos de Salide do Trabalha-
dor no SUS) e n° 10.083/98 (que aprova o Codigo Sanité
rio do Estado).

Em 24 de marco de 2000, realizou-se o | Encontro Es-
tadual para Aplicacdo da Nost-SUS. Desde entdo, algu-
mas agdes vém sendo desenvolvidas pelos responsaveis
pela implantacdo das agdes de Salde do Trabalhador no
ambito das esferas estadual e municipal do SUS, porém
ndo logrando efetivar a operacionalizacdo das acdes e
Servicos gue a relevancia da area reguer.

As Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS 01/01 e 01/02), editadas pelo Ministério da
Salde, ampliam as responsabilidades dos municipios na
Atencéo Basicae atualizam os critérios de habilitagdo dos
Estados e municipios. No entanto, namedidaem que apre-
sentam diretrizes para 0 prosseguimento do processo de
descentralizacdo, baseadas na estratégia daregionalizacdo,
ndo contemplam as a¢Bes de Salde do Trabalhador entre
as responsabilidades assumidas pelos gestores estaduais
€ municipais, como também ndo as incluem nos elencos
de procedimentos a serem acrescentados a Atencéo Bési-
ca e ao componente minimo da média complexidade
ambulatorial.

Os gestores e gerentes das esferas estadual e munici-
pal do SUS, os profissionais do campo da Salde do Tra-
balhador e os representantes dos demais segmentos da
sociedade presentes ao 11 Encontro Estadual para a Im-
plantacdo da NOST/NOAS, redlizado no dia 22 de abril
de 2002 no Centro de Convencgdes Reboucas, em S&o Pau-
lo, preocupados com a insatisfatéria cobertura e organi-
zacdo das acdes e servicos de Salde do Trabalhador no
Estado e com o objetivo de criar condi¢bes para que a
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implantac@o do preconizado na NOST-SUS ocorra de
maneira efetiva, aprovam as seguintes propostas a serem
encaminhadas aos 6rgaos de deliberacdo e execucdo do
SUS:

- Inclusdo das acles contidas na NOST-SUS entre as res-
ponsabilidades dos Estados e municipios que assumirem as
formas de gest&o indicadas na NOAS-SUS 01/01 e 01/02.

- Inclusdo da comprovagdo de capacidade para o desen-
volvimento das ac¢fes contidas nha NOST-SUS como re-
quisito para a habilitacdo dos Estados e municipios nas
formas de gest&o indicadas na NOAS-SUS 01/01.

- Aprovacdo pela Comissdo Intergestores Tripartite dos
critérios que comporao o Indice de Valorizagio de Resul-
tados em Salde do Trabalhador, referido na NOST-SUS,
a ser repassado fundo a fundo, aos Estados e municipios.
Neste caso, para 0s municipios, devera ser utilizado como
parémetro a“Matriz do Modelo de Organizagdo da Aten-
¢80 a Salde do Trabalhador parao SUS Municipal”, con-
tida na Recomendagdo n° 5, de 14 de setembro de 2001,
do Conselho Nacional de Sadde.

- Liberacdo de recursos do FAEC (Fundo de Ac¢des Estraté-
gicas do Ministério da Salde) para a implantacéo e imple-
mentacdo das redes estaduais de Salide do Trabal hador.

- Implantagdo de um componente em Salde do Trabal ha-
dor nos sistemas de informagdo em salide de &mbito nacio-
nal, que permitam conhecer a realidade de salide da po-
pulacdo trabalhadora, intervir nos fatores determinantes
de agravos a salide noslocais de trabal ho, visando elimina-
los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los;
avaliar o impacto das medidas adotadas para a elimina-
¢do, atenuacdo e controle dos fatores determinantes de
agravos a salde e subsidiar a tomada de decisdes dos 6r-
gaos competentes, nas trés esferas de governo.

- Instituicdo da Comisséo Intersetorial de Salde do Tra-
balhador, com a participacdo de entidades que tenham

interface com a area, subordinada ao Conselho Estadual
de Salde, com a finalidade de assessoré-1o na definicéo
de politicas, no estabel ecimento de prioridades e no acom-
panhamento e avaliacdo das aces. Os municipios deve-
réo criar comissdes equivalentes no seu ambito”.
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