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1. Introducao.

A execugdo do projeto intitulado “Estudo da Situacdo e Tendéncias da Vigilancia

em Saidde do Trabalhador no Brasil” visa subsidiar questdes colocadas pela Comissao

Intersetorial de Satde do Trabalhador (Cist), assessora do Conselho Nacional de Saude
(CNS), no sentido de estabelecer um diagnostico situacional das agdes de vigilancia em
saude do trabalhador no pais. Do ponto de vista operacional, foi financiado pela
Organizacdo Pan — Americana da Satde (Opas) e contou com a participacao da Associacao
Brasileira de Pés — Graduagao de Satude Coletiva (Abrasco)..

O presente relatério estd dividido em quatro partes. A primeira compde-se de uma
sintética discussdo conceitual e historica da Satde do Trabalhador (ST) no Sistema Unico
de Saude (SUS). A segunda aborda, do ponto de vista conceitual, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VST). A terceira apresenta os objetivos e como se procedeu,
metodologicamente, para a constru¢do do diagndstico situacional da VST no Brasil.
Finalmente, a quarta parte apresenta a andlise e discussao dos dados coletados, bem como

os resultados obtidos e a conclusdo.

2. Aspectos conceituais e historicos da Saude do Trabalhador no SUS.

Tendo como referéncia as formulagdes da Medicina Social Latino- Americana
(MSL), a visdo das relagcdes Saude e Trabalho aqui consideradas partem dos conceitos de
trabalho ¢ de processo de trabalho, na qual o foco de analise ndo se restringe a sua
composi¢do ambiental constituida dos varios fatores/agentes de risco e externos ao
trabalhador. Ao contrario, o processo de trabalho ¢ aqui apreendido enquanto uma categoria
explicativa, que se inscreve nas relagdes sociais de producdo existentes entre capital e
trabalho (Laurelll, 1993; Laurell e Noriega, 1989; Lacaz, 1996).

Ao mesmo tempo, esse paradigma incorpora uma idéia de trabalhador que ¢ visto
enquanto um agente de mudanca, com saberes e vivéncias acumuladas sobre seu proprio
trabalho e, mais ainda, acumuladas coletivamente.

"Se, durante algum tempo predominou a abordagem dos nexos saude-doenga e

trabalho a partir da visdo ambientalista, derivada em certa medida da nogdo de contdgio



de forte influéncia positivista, monocausal e redutora, é através da ruptura promovida
pela incorporagdo da categoria processo de trabalho, promovida pela MSL [Medicina
Social Latinoamericanal(...) que se inscreve o projeto contra-hegemonico.”(Lacaz,
1996:410, grifos no original)

Frise- se que a conformagdo do campo da Saude do Trabalhador (ST) ¢
concomitante a formulacdo do modelo explicativo da determinacdo social do processo
saude - doenca pela Saude Coletiva (Lacaz, 1996). A explicitagdo do papel exercido pelo
trabalho nessa determinagdo contribuiu para aumentar os questionamentos dos modelos
tradicionais adotados pela Medicina do Trabalho e pela Satide Ocupacional, vistos a partir
dai como incompletos e inadequados, passando a ser denunciados pelos movimentos de
trabalhadores por ndo responderem as necessidades de satde das classes trabalhadoras
(Mendes e Dias, 1991).

“Em sintese, por Saude do Trabalhador compreende-se um corpo de praticas
teoricas interdisciplinares- técnicas, sociais, humanas- e interinstitucionais, desenvolvidas
por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva
comum. Essa perspectiva é resultante de todo um patrimonio acumulado no ambito da
Saude Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social Latino-americana e
influenciado significativamente pela experiéncia italiana.” (Minayo-Gomes ¢ Thedim-
Costa, 1997: 25)

A emergéncia da Satde do Trabalhador no Brasil pode ser identificada no final dos
anos 70 e inicio dos anos 80, no contexto da transi¢do democratica (Mendes ¢ Dias, 1991).
E quando, segundo esses autores, o trabalho comega a ser pensado como determinante no
processo saude - doenga (Laurell, 1985; Lacaz, 1983; Ribeiro e Lacaz, 1985).

Nesse momento, hd o desvelamento de verdadeiras epidemias das doencas
ocupacionais bem como da incapacidade do sistema de saide em fornecer respostas
efetivas as necessidades de satide da populacdo, em especial a dos trabalhadores (Mendes,
1998).

Surgem novas praticas sindicais em saude, na busca da defesa da satde no trabalho
(Lacaz, 1983; Ribeiro e Lacaz, 1985), nas quais podem ser destacados como objetivos:
superar o assistencialismo, buscar melhores condigdes de trabalho, reformular as

Comissoes Internas de Prevencdo de Acidentes (Cipas), pactuar pautas especificas nas



negociacdes coletivas e ampliar o debate acerca das relagdes entre ambientes,
condi¢des/organizagao do trabalho e saude (Lacaz, 1983; Ribeiro e Lacaz, 1985; Santos,
2001).

Do ponto de vista historico, Dias (1994) aponta trés momentos diferenciados
relativos a inser¢ao da atencdo a saude dos trabalhadores no SUS. O primeiro datado entre
1978 e 1986 ¢ marcado pela efervescéncia das idéias e pressupostos que conformam o
campo de praticas e saberes da Satde do Trabalhador que inclui a atengdo a saude dos
trabalhadores, enquanto uma pratica de satde diferenciada. Cabe aqui destacar o proprio
movimento sindical, ator social mais importante neste processo que ocorreu
concomitantemente a sua retomada na cena politica nacional, através dos grandes
movimentos grevistas do final dos 70 e inicio dos 80 (Lacaz, 1983; Ribeiro e Lacaz, 1985).

Como bem observa Spedo (1998):

"... 0 processo de discussdo do modelo da Saude do Trabalhador, no Brasil, teve no
movimento sindical um de seus principais atores sociais.” (p. 10).

Ademais, em termos historicos e politicos, a posse dos governadores eleitos de
forma direta em 1982, ap6s longos anos de tutela militar, marca o maior empenho e os
esfor¢cos para que a Saude Publica assumisse papel ativo na condu¢do de um movimento
politico - ideologico pela criagdo dos Programas de Satde dos Trabalhadores,
principalmente em Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Rio Grande do Sul
(Lacaz, 1997).

"Nestas experiéncias os Servicos de Saude Publica comegam a nuclear a
articulagdo entre as agoes de assisténcia e vigilancia (controle de nocividade) dos
ambientes e locais de trabalho, envolvendo uma atuagdo interinstitucional que engloba
orgaos da esfera federal (...), em nivel dos estados e a Universidade, com abertura para a
participagdo e a gestdo dos sindicatos". (Lacaz, 1997:9)

Contemporaneo do movimento da Reforma Sanitaria, num momento privilegiado de
enfrentamento (Lacaz, 1994), a discussdo de todo este processo culmina com a realizagao
da VIII Conferéncia Nacional de Satude, ocorrida em 1986, que propde a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). E, como desdobramento dela, em dezembro desse mesmo ano

acontece I Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador, na qual de maneira mais



enfatica aparece em pauta a inser¢do da Saude do Trabalhador enquanto pratica a ser
desenvolvida no SUS (Brasil/MS, 1986 ¢ 1987).

“Ressalta-se que essa proposta, de que os servigos de sauide incorporem as agoes
de Saude do Trabalhador, ndo nasce na Conferéncia. Experiéncias Internacionais e
recomendagoes de organiza¢oes como a OMS e OIT, ja colocavam esta questdo desde o
final da década de 70.” (Spedo, 1998: 71).

O segundo periodo, que se passa entre 1987 e 1990, ¢ caracterizado pela
institucionalizacdo das agdes de Satide do Trabalhador na rede bésica de servicos de saude,
através das conquistas no ambito legal e dos avangos ao nivel institucional. Assim, a pratica
acumulada nos Programas de Satde dos Trabalhadores (PSTs) no inicio dos anos 80
garantiria a inscricdo da Saude do Trabalhador como atribuicdo do SUS, mas a postura
adotada por varios governos estaduais eleitos em 1986 a descaracteriza, como aponta Lacaz
(1992 a e 1996).

Alguns anos depois, alguns municipios passaram a gerenciar servigos de saude dos
trabalhadores, criando os chamados Centros de Referéncia em Saude dos Trabalhadores
(CRSTs), a fim de aprofundar as experiéncias existentes no que se refere a gestdo e a
participa¢do sindical, ao trabalho desenvolvido por equipes multi - profissionais, a
articulagdo interinstitucional e ao funcionamento dos Conselhos Gestores (Lacaz, 1996).

“No cotidiano dos servigos de saude, um trabalho intenso, de equipe, quase
anonimo, prosseguia na constru¢do da ateng¢do a saude dos trabalhadores no sistema de
saude. As experiéncias dos Programas e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
se multiplicaram no pais. Algumas, entretanto, ndo conseguiram ultrapassar as
dificuldades e foram extintas.” (Dias, 1994: 172).

Neste contexto, destacam-se as experiéncias de Sdo Paulo, Bahia, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Minas Gerais.

No municipio de Sdo Paulo os CRSTs sdo caracterizados como:

“(...) unidades especializadas, de modo a servir de retaguarda e construirem-se
como Centros articuladores das praticas de Saude do Trabalhador na rede bdasica de
saude.” (Sao Paulo, Secretaria Municipal de Saude apud Spedo, 1998: 83)

Apesar de poderem ser considerados como experiéncias validas naquele momento

de implantagdo, os CRSTs sdao hoje objeto de reavaliagdo dada a dificuldade de atingirem a



caracteristica acima apontada, funcionando freqiientemente como estrutura paralela de
assisténcia e vigilancia, com pouca integracao intra-institucional com a propria rede basica
e o SUS (Ribeiro e cols., 1998; Lacaz, 2000).

O terceiro momento, da implantagdo da Saude do Trabalhador no SUS, que ocorre
entre 1991 e 2001, ¢ marcado, por um duplo movimento de natureza contraditoria.. Por um
lado, passa pela ampliacio dos marcos legais nesse campo, que adquire status de
instrumento operacional, contribuindo para uma maior institucionalizagdo do campo. Por
outro, sofre as influéncias do periodo de mudancas na orientagdo das politicas
macroeconomicas € sociais, assim como das ‘“reformas” administrativas ocorridas na
maquina do Estado, que terdo importantes reflexos sobre as agdes em ST (Lacaz, 1997 e
2001).

Como exemplo dessa ampliagdo pode-se citar o art. 6° da Lei Orgéanica de Satde de
n.° 8.080/ 90 (apud Oliveira, 1994: 134), na qual aparece a definicdo legal da Satde do
Trabalhador:

“Entende-se por Saude do Trabalhador, para fins dessa lei, um conjunto de
atividades que se destina, através de agoes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promog¢do e prote¢do da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigoes de trabalho (...).”

Além disso, estdo inseridas na Norma Operacional de Satide do Trabalhador -
NOST/SUS (Portaria 3.908 de 30/10/98) as agdes referentes a Satide dos Trabalhadores no
SUS as quais devem ser norteadas por seus principios, ou seja, universalidade, equidade e
integralidade das acdes:

"(...) tanto em termos de planejamento quanto da execug¢do, com um movimento
constante em dire¢do a mudan¢a do modelo assistencial para a atengdo integral,
articulando agoes individuais e coletivas com agoes de vigilancia da saude, uma vez que os
agravos a saude, advindos do trabalho, sdo essencialmente preveniveis." (BRASIL/MS-
NOST/SUS, 1998)

Ademais, incorpora o direito a informagdo sobre a saude, o controle social, a
regionalizacdo e a hierarquizacdo das agdes de Saude do Trabalhador, bem como a

utilizagdo do critério epidemiolédgico e de avaliagdo de riscos no planejamento e avaliagao



das agdes, visando o estabelecimento de prioridades para a alocacdo de recursos e para
desenvolver um conjunto de ac¢des de vigilancia e de assisténcia (Santos, 2001).

Assim, se por um lado a Satide do Trabalhador ganha contornos mais definidos no
que se refere a legislagdo, por outro, quanto a sua implantagdo dentro do avango do SUS,
isto foi dificultado ou mesmo inviabilizado pelo acirramento das propostas contra—
reformistas decorrentes do projeto neoliberal e da dificil conjuntura de crise econdmica e
social. Tais dificuldades se materializam na instalacdo do caos dentro do sistema de
seguridade social brasileiro e nas contradi¢cdes de se sintonizar o sistema de satide com o
projeto neoliberal em curso (Lacaz, 2001; Vianna, 1999).

Nesse contexto, muitos problemas para a prestacdo de uma atengdo a saude dos
trabalhadores na rede publica de servigos estdo colocados, os quais dizem respeito a
estratégia assistencial, a intersetorialidade, ao acesso a informacdo, ao controle social,
podendo ser destacados os seguintes pontos:

"~ a persisténcia do modelo assistencial centrado na consulta médica individual em
detrimento das acoes coletivas;

- a insuficiéncia ou inexisténcia quantitativa e qualitativa das ag¢oes de promogdo e
prote¢do da saude, (mesmo restritas a vigilancia da saude);

- a indefini¢do e/ou duplicidade de atribuigoes, tanto no interior do SUS e entre as
instituicoes governamentais, particularmente com o MTb, reflexo da falta de politicas
institucionais bem estabelecidas;

- a caréncia e despreparo dos recursos humanos para abordagem das questoes de
saude dos trabalhadores;

- informacgoes insuficientes, inacessiveis ou pouco dgeis;
- as dificuldades para a implementagdo de uma real e efetiva participag¢do dos

trabalhadores.” (Dias, 1994: 97).

Ao mesmo tempo, do lado dos Servicos Publicos de Saude, assiste-se ao seu
sucateamento e uma tendéncia a voltarem-se para a populagdo excluida do mercado de
trabalho ou situada nas franjas da sua informalidade (Santos, 2001). Expressdo dessa
dindmica ¢ a predominancia, hoje, da clientela de desempregados nos PSTs/ CRSTs (Lacaz,
1996) e dos avancos de cldusulas contratuais de ampliacdo de cobertura pela iniciativa

privada nas categorias de trabalhadores mais representativos, como quimicos e



metalargicos, por exemplo. Aqui estd presente um paradoxo politico — ideoldgico cujo
enfrentamento o movimento sindical tem tardado em empreender (Costa, 1994; Lacaz,
1996).

Como parte desse processo, esse periodo foi fortemente marcado pelas disputas
corporativas ¢ pela auséncia de mecanismos claros e efetivos de financiamento para as
agoes do SUS.

Diante de todas essas questdes, como afirmam Minayo-Gomez e Thedim (1997), a
atuacdo dos PSTs e CRSTs ¢ marcada repetidamente pela descontinuidade, quer em funcao
de pressoes externas dos que se sentem ameacgados em seu poder de tratar vidas humanas
desgastadas pelo trabalho, quer pela sucessao de novas administragdes que nao priorizam
esses investimentos.

Assim, o periodo permanece de certo modo como uma incdgnita, pois diante da
consolidacdo dos marcos legais administrativos hd uma proliferacdo de experiéncias
municipais e estaduais ainda ndo devidamente avaliadas, sendo este projeto uma das agdes

que vém contribuir nesse sentido.

3. Aspectos conceituais da Vigilancia em Satide do Trabalhador (VST)

Preliminarmente, ¢ importante frisar que a implantacdo de agdes de Vigilancia em
Satde do Trabalhador (VST) dentro do setor satide ¢ recente. Tal processo vem sendo
desencadeado por grupos institucionais localizados em varios locais do pais e resulta numa
gama variada de experiéncias distintas. As diferencas observadas estdo relacionadas as
realidades e potencialidades locais e regionais, que giram em torno da for¢a e do
envolvimento das organizagdes de trabalhadores no que se refere as questdes de saude e,
institucionalmente, dependem de fatores como as politicas loco - regionais, da estrutura
organizacional, da capacidade de recursos instalada, da qualificagdo dos profissionais e, por
ultimo, das influéncias provindas e das relagdes interinstitucionais e intersetoriais.

Embora persistam entendimentos diferenciados sobre esta tematica, a VST € aqui
entendida como um processo continuo que articula saberes e praticas de controle sanitario

num dado territério, visando a promogao, a protecdo e a assisténcia a satde daqueles que



trabalham, tendo como objeto de sua acdo a investigagdo e posterior intervengao nos nexos
entre processos de trabalho e saude - doenca (Machado, 1996).

O pressuposto desta agdo ¢ o controle da exposi¢do/sujeicdo na perspectiva de
prevenir agravos a saude dos trabalhadores, manifestos seja como sofrimento, dano,
exigéncias, cargas, desgaste, doencas, acidentes (Breilh, 1994; Laurell & Noriega, 1989;
Noriega, 1993).

Esta concepcdo, esta calcada no conceito mais amplo de Vigilancia a (em) Satude
(VS), concebida como uma proposta de rearticulagdo das praticas sanitarias, combinando
tecnologias distintas, inclusive do ponto de vista gerencial, caracterizando-a como uma
pratica que organiza processos de trabalho em saude, visando intervir sobre os problemas
de modo continuo, num dado territério, mediante operacdes voltadas aos determinantes
clinico - epidemioldgicos, sociais e de condi¢des de vida dos grupos populacionais em seus
diferentes periodos etarios dentro do processo satde - doenca (Monken, 2000).

Em termos sintéticos, a VS engloba sete caracteristicas, que sdo: “intervencoes
sobre problemas de saude (danos, riscos e/ou determinantes); a aten¢do continua;, a
concepg¢do operacional de ‘risco’; a articulagdo entre agoes promocionais, preventivas e
curativas, a atua¢do intersetorial; as agoes sobre o territorio; e as intervengoes sob forma
de operagoes, tendo como suporte politico-institucional além do processo de
descentralizacdo, a reorganizagdo dos servigos e das praticas de saude ao nivel local e
regional”. (Monken, 2000: 2)

A partir desse referencial tedrico e metodologico, busca-se superar as concepgdes
que se restringem as classicas vigilancia sanitaria e epidemioldgica, e a vigilancia médica
dos agravos a saude relacionados ao trabalho e, tal superagdo implica na revisdo de
competéncias institucionais, na incorpora¢do de outros atores sociais € no avango em
direcdo a praticas de carater multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Assim, nos anos 90, a perspectiva da Vigilancia (em)da Saude vem apontando
caminhos para a constru¢do de um novo modelo de atengdo na perspectiva de superagao
dos paradigmas médico-assistencial e sanitario vigentes no SUS (Teixeira e cols., 1998;
Machado e Porto, 2000). Para tanto, deve ser levado em conta a realidade de cada
municipio, tanto do ponto de vista politico e cultural, quanto sob o angulo social,

epidemiologico e sanitario. A forma de organizagdo do novo modelo de vigilancia



privilegiaria a construgdo de politicas publicas, atuagdo intersetorial, intervencgdes
particulares e integradas de promocao, prevencao e recuperagdo, em torno de problemas e
grupos populacionais especificos, onde a base do planejamento das acdes estd inscrita nas
analises de situagdes de saude nos territorios.

Além da discussdo teodrico-conceitual, inicia-se uma reflexdo sobre a organizagdo
das agdes de VS no SUS, da sua propria descentralizacdo e da territorializacdo das
atividades, propiciando a defini¢cdo de prioridades em termos de problemas e de grupos.

"Parte da necessaria transformagdo da vigilancia em saude esta relacionada a
regionaliza¢do e a efetiva municipalizagdo do sistema de saude, pois as equipes de saude
locais, detendo um conhecimento mais aprofundado dos problemas referentes a sua area
de atuagdo, poderdo planejar suas agoes de forma mais adequada." (Wiinsch Filho e cols.,
1993).

Entretanto, o conceito de Vigilancia (em)a Saude possui diversas formulagdes e
entendimentos distintos da que é adotada aqui. A Vigilancia pode ser vista em sua forma
restrita, enquanto monitoramento de doengas, resultante da conjugacdo do atendimento
clinico e do acompanhamento de populacdes expostas por meio de indicadores biologicos
de exposi¢do e de efeitos subclinicos (Machado, 1996).

Além disso, criou-se historicamente uma dicotomia que restringiu a Vigilancia
Epidemiologica o limite técnico das informagdes sobre a ocorréncia das doengas.
Paralelamente, cristalizou-se uma Vigildncia Sanitaria cujo papel central seria o de
intervencdo sobre os fatores que estejam contribuindo para a ocorréncia das doencgas e
cristalizou-se uma Vigilancia Sanitaria cujo papel é de intervengdo sobre os fatores que
estejam contribuindo para a ocorréncia das doengas e pondo em risco a saude das
populagdes (Wiinsch Filho e cols., 1993). E justamente tal dicotomia esta, que a Vigilancia
em Saude do Trabalhador busca superar, através da integragdo das diferentes atividades,
desde a identificacdo do problema de saude até a intervengdo para a mudanga das condigdes
de trabalho (Lacaz, 1992 a; Vasconcelos e Ribeiro, 1994; Machado, 1997).

Tais processos foram incorporados em algumas experiéncias desenvolvidas nos
servigos de saude e acabaram por ser institucionalizados a partir da Lei Orgénica de Satde
de 1990. Na Instrucdo Normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Portaria 3.120

de 01/07/98), por exemplo, a abordagem da VST implica na superacdo dos limites



conceituais ¢ institucionais das ac¢des dissociadas de vigilancia epidemiologica e sanitaria.
Ao mesmo tempo, a VST calca-se no modelo epidemioldgico de pesquisa dos agravos, nos
diversos niveis de relacdo entre trabalho e satide - doenca, agregando ao universo de
avaliacdo e andlise a capacidade imediata da intervenc¢ao sobre os fatores determinantes dos
agravos a saude (Machado, 1996).

Assim, diferentemente da abrangéncia da Vigilancia em Saude, a VST delimita
como seu objeto especifico a investigacao e intervencao na relacdo do processo de trabalho
com a saude. Nesse sentido, a VST ¢ conceituada como:

"(...) uma atuag¢do continua e sistemdtica ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnologico,
social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar
intervengoes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controld-los.” (BRASIL/MS -
Portaria 3.120/98)

Entende-se, portanto, que a VST procura conhecer a realidade da populagao
trabalhadora, intervir nos fatores determinantes de agravos a satide dessa populagdo, avaliar
o impacto das medidas adotadas, subsidiar a tomada de decisdes dos 6rgdos competentes do
governo (tanto a nivel federal, estadual como municipal) e, ainda, estabelecer sistemas de
informacdo em Saude do Trabalhador que incorporem, além das informagdes
tradicionalmente existentes, a criacdo de bases de dados provindas do processo de
vigilancia e a divulgacdo sistematica das informagdes analisadas e consolidadas.

Além disso, a VST constitui-se enquanto uma pratica interdisciplinar,
multiprofissinal, interinstitucional e intersetorial, que ultrapassa os limites do setor saude,
mas esta subordinada a seus principios, através do uso de instrumentos € métodos da
epidemiologia, da higiene do trabalho, da ergonomia e que necessita da participagdo efetiva
dos trabalhadores (Dias, 1994; Machado, 1996).

Embora tal perspectiva inovadora de integragdo da VST, presente desde o inicio de
sua concepgao, seja mais proxima da visdo moderna de Vigilancia em(da) Saude, observa-
se uma grande dificuldade de inser¢do institucional e relacionamento intra-institucional,
dado que a estrutura das institui¢gdes do SUS ainda encontra-se fortemente sedimentada nos

moldes das vigilancias epidemioldgica e sanitaria.



4. Objetivos e Metodologia da investigacio

4.1. Objeto e Objetivos

O objetivo geral do projeto consiste em avaliar o estagio atual de desenvolvimento
das acoes de VST no pais. O objeto de pesquisa se refere aos servigos e equipes de saude
dos trabalhadores estaduais e municipais e sua atuagdo em vigilancia, os quais tém
desenvolvido experiéncias relevantes nos ultimos 15 anos, no campo da Saude do
Trabalhador (cf. Lacaz, 1996).

Como objetivos especificos, destacam-se:

4.1.1. identificar os espacos onde se originam os procedimentos de VST em termos das
estruturas institucionais e de seu planejamento, do setor saude, nos estados conforme regiao
do pais e municipios que acumularam experiéncia nesta area;

4.1.2. levantar a base territorial (e tecnologica), bem como os tipos de eventos que
desencadeiam as agdes de VST, seja do ponto de vista da demanda social (sindicatos,
entidades de vitimas, etc.) ou do proprio setor satide (atendimentos de urgéncia/emergéncia,
analise das CAT’s, eventos “sentinela”, exames laboratoriais, etc.);

4.1.3. identificar tipos de bancos de dados que alimentam as agdes de VST, seja os ja
existentes (Siab, Sim, etc.) ou aqueles criados para tal fim;

4.1.4. identificar as relagdes intersetoriais e 6rgaos envolvidos nas a¢des de VST;

4.1.5. identificar o perfil profissional das equipes de VST e seus vinculos institucionais;
4.1.6. identificar procedimentos e formas de intervencdo e de analise de impacto das agdes
em VST;

4.1.7.levantar formas de acompanhamento, tipos de instituicdes que atuam no controle
social das acoes de VST;

4.1.8. empreender a divulgacdo dos resultados da discussdo com gestores estaduais e
municipais;

4.1.9. discutir os resultados com instancias do Ministério da Satde que atuam na éarea de
Saude do Trabalhador;

4.1.10. subsidiar, junto a estas instancias, propostas de implantacdo de modelos de VST em

estados e municipios



4.2. Metodologia

Tendo como referéncia o acumulo e a experiéncia dos pesquisadores envolvidos e o
levantamento bibliografico atualizado sobre a tematica, procedeu-se as etapas seguintes do

estudo.

4.2.1. Levantamento dos servicos em Saude do Trabalhador no SUS em ambito

estadual e municipal

Mediante levantamento a partir de dados existentes na Coordenacdo de Saude do
Trabalhador (Cosat) do Ministério da Satde, e/ou proveniente de estudos académicos e
institucionais, relativos as experiéncias existentes em estados e municipios, foi re-elaborada
uma listagem dos estados € municipios que possuem experiéncias de agcdes em servigos de
saude do trabalhador no ambito do SUS, com informagdes relacionadas ao responsavel,

endereco para contato e inser¢ao dentro do SUS, quando existente.

4.2.2. Elaboracio de questionario

Em seguida, elaborou-se um questionario (ANEXO 1) que englobou os objetivos
propostos para posterior tabulagdo e analise.

O questionario foi subdividido em onze partes principais:

(1) Caracteristicas gerais e espago institucional das agdes em Saude do Trabalhador.

(i1) Composigao da equipe de ST/VST. (preenchimento somente com o numero de
profissionais que atuam em saude do trabalhador, independentemente do nimero de
vinculos ou da carga horaria)

(i11) Bases juridico - legais e institucionais para a intervengao em VST.

(iv) Retaguarda laboratorial de apoio

(v) Relagdes intra — setoriais, no &mbito do Setor saude, para o desenvolvimento das
agoes em VST.

(vi) Relagdes intersetoriais e interinstitucionais



(vii) Controle social das a¢des em ST/VST

(viii) Consideragdes sobre as atividades de VST (dificuldades, avangos e
instrumentos de avaliagdo das agdes)

(ix) Bases de Intervencdo para as agdes de VST (quanto as principais situagdes e
tipos eventos que desencadearam agdes de vigilancia em saiude do trabalhador nos ultimos
trés anos.)

(x) Planejamento: territorio de abrangéncia das ag¢des de VST e demandas técnica e
social

(x1) Ac¢des de Intervencao/Execucao (preparagdo, equipe ¢ divulgacao)

4.2.3. Coleta de informacgoes e elaboraciao de base de dados

Para coletar e consolidar tais informagdes foi construido banco de dados para
tabulagdo e andlise dos resultados apresentados nos questionarios. O banco foi
desenvolvido em linguagem Databasic (visando possibilitar preenchimento em
computadores sem programas de base de dados tipo ACCESS) para posterior aplicagdo nos
programas ACCESS e EPIINFO.

Em seguida, foi enviado por correio a estas instancias o questionario elaborado, que
poderia ser preenchido através de papel ou meio magnético (disquete). A resposta poderia
ser remetida por correio ou via INTERNET, através do envio do arquivo magnético ao
endereco eletronico do projeto.

A secretaria do projeto buscou neste tempo acessar, através de contato telefonico ou
por correio eletronico, os servigos listados visando estimular o preenchimento dos
questionarios e responder eventuais dividas. Verificou-se uma presenca razoavel de
servigos com informagdes que nao correspondiam adequadamente as existentes na lista,
como enderecos ¢ telefones inexistentes ou desatualizados, ou entdo a existéncia de
estruturas gerias de vigilancia ou assisténcia do SUS local que ndo possuiam agdes ou
profissionais especificos em saude do trabalhador.

O esforco final da secretaria do projeto foi focado na busca de respostas dentro do
prazo previsto junto aos servicos municipais e estaduais com maior notoriedade em termos

de atuagao.



4.2.4. A Oficina de trabalho

Também como parte da metodologia, foi realizada uma Oficina de trabalho, nos
dias 19 e 20/11/2001, em Sao Paulo, com o objetivo de aprofundar qualitativamente
questdes colocadas pelo questionario com os gestores dos servigos de ST. Embora o banco
ndo se encontrasse a época completo, foi elaborado um relatério parcial das respostas
obtidas até entdo, e que serviu de base para as discussdes ocorridas durante a oficina. Esta
contou com a participagdo de 45 técnicos e gestores municipais e estaduais de todo o pais,
provindos de 10 estados com maior relevancia em agdes de vigilancia em ST: BA, CE, ES,
MG, MS, PA, PR, RJ, RS, SP. Posteriormente, em margo de 2002, também aproveitado um
espaco no interior do Congresso de Epidemiologia ocorrido no Parand, para serem
aprofundadas discussdes sobre a vigilancia em saude do trabalhador no pais. As conclusdes

de ambas as oficinas também contribuiram para a elaborag¢ao do presente relatorio final.

4.2.5. Analise dos dados e elaboracao do relatério final

Conforme compromisso assumido diante do CIST e da OPAS, a elaboragdo do
relatorio final com as principais conclusdes devera ser objeto de discussdo e ampla
divulgacdo junto as instancias do Ministério da Satde que atuam no campo da Satde do
Trabalhador, visando subsidiar a implantagdo de modelos de VST nos diferentes niveis de
gestdo do SUS? e, se possivel, em evento que conte com a participagdo dos gestores que
participaram das Oficinas de trabalho acima referidas, conforme sugerido a coordenagdo da

COSAT/MS.

* . Em principio a reunido com a Cosat/MS devera ocorrer no dia 27/02/02, conforme contato inicial
estabelecido no final de janeiro de 2002.



5. Analise e discussido dos dados

5.1. Perfil dos servigos de satide dos trabalhadores que responderam o questionario

Inicialmente foram identificados os enderegos dos centros e servigos em saude dos
trabalhadores vinculados/articulados diretamente ao SUS (estadual e municipal). (listagem
em anexo)

Esses dados mostram a concentragdo encontrada nas varias regides do pais.

Na regido Norte, existem cinco programas, todos de ambito estadual, com nivel de
organizacdo ainda bastante incipiente, com excecdo do Estado Pard e do municipio de
Belém, o qual ndo se encontrava em nenhuma das listas consultadas.

A regido Nordeste possui experiéncias em todos os estados, com diferentes niveis de
organizagdo, com destaque para o Estado da Bahia, onde se encontra o Centro de Estudos
da Satde do Trabalhador (Cesat), instituigdo com larga trajetoria e referéncia de nivel
nacional quanto a ag¢des em saude dos trabalhadores. Também na Bahia encontra-se a
maioria dos municipios da regido Nordeste que desenvolvem acdes em satde dos
trabalhadores, ainda que em fase incipiente de organizacdo. A cidade de Recife ndo se
encontra presente em nenhuma lista, embora esteja em processo inicial de implantagdo um
programa municipal.

A regidao Centro-Oeste apresenta nivel de organizagdo semelhante ao da regido
norte, com programas de ambito estadual e apenas uma programa de dmbito municipal
(Goiania). Contudo, os Estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentam agdes ja
ha alguns anos, diferenciando-se dos programas bastante incipientes da regido norte.

A regido Sudeste concentra a grande maioria dos programas e servigos do pais, com
destaque, nesta ordem, para os Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Ao
todo, sdo 18 servigos/programas de ambito estadual e 154 de ambito municipal. Cabe
destacar que muitos dos municipios listados nestes estados possuem agdes pontuais e
descontinuas.

A regido Sul apresenta programas em todos os estados e ainda alguns programas
municipais, com destaque para algumas cidades que desenvolvem agdes ha varios anos,

como Porto Alegre e Curitiba. A auséncia de agdes em municipios de Santa Catarina como



Floriandpolis ¢ Blumenau chama a atencdo, ja que em Joinville existe atividade sendo
desenvolvida .

As tabelas la e 1b sistematizam o resultado desta listagem por regides e também as
respostas obtidas.

Cabe esclarecer que o nimero de servigos e programas de ambito estadual excedem
o numero de estados em fun¢do de alguns estados possuirem varias instituigdes no ambito
do SUS que realizam atividades relacionadas a vigilancia, com destaque para o Estado de
Sao Paulo. Também o nimero de municipios levantados possui deficiéncias, seja porque
alguns municipios realizam atividades em nivel bastante incipiente, seja porque alguns
estados que se encontram em estadgio avancado no processo de municipalizagdo nado
possuem municipios nas listagens levantadas, como o Rio Grande do Sul. Para cobrir estas
deficiéncias, contatos diretos com diversos SUS estaduais foram realizados, visando
complementar a listagem obtida. Nos casos de Minas Gerais e Bahia, por exemplo, cerca de
novos 15 municipios foram acrescidos a listagem inicial.

Em uma primeira andlise da distribuicdo regional dos enderegos verifica-se uma
grande concentragdo de servigos (centros e programas) principalmente nas regides sudeste e
sul do pais. Destaca-se, ainda, como ja foi assinalado, o Estado da Bahia, na regido
Nordeste. Existe uma grande heterogeneidade em termos de inser¢des nas estruturas dos
SUS estaduais e municipais, incluindo programas, centros de referéncias, divisdes ou
coordenadorias espalhadas principalmente nas vigilancias sanitaria e epidemioldgica, mas
também em estruturas separadas, ou ainda vinculadas a estruturas (hospitais) universitarias,
com niveis diferenciados de integragdo com o SUS, os quais ndo foram objeto do presente

estudo.



Tabela 1a - Numero de servicos existentes e de respostas dos servi¢os/programas de
saude dos trabalhadores por regido do Brasil segundo base territorial (estado ou
municipio) da relacio institucional. 2°. semestre de 2001.

Numero de Programas e servicos Numero de Programas e servigcos que

contactados responderam e estdo em atividade

REGIAO Estaduais Municipais Estaduais Municipais
SUDESTE 15 134 7 37

SUL 4 2 3 2
CENTRO-OESTE 5 1 1 -
NORDESTE 8 8 2 3

NORTE 6 2 -
SUB-TOTAL 38 145 15 42

TOTAL BRASIL 183 57°

Fonte: relagdes de servigos consultadas e questiondrios respondidos.

" O ntmero total de respostas foram em realidade 65, sendo que oito questionarios foram considerados
inadequados em relacdo ao critério de inclusdo adotado, ou seja, somente considerou-se as respostas de
servicos diretamente ligados ao SUS e que realizassem algum tipo de atividade de vigildncia em satide do
trabalhador, totalizando ao final 57 respostas. Com esse critério desconsiderou-se o Ambulatorio de Doencgas
Profissionais da UFMG e o Programa de Saide do Trabalhador da Faculdade de Jundiai ; trés casos de
municipios que se consideraram em situagdo insipiente; o Ambulatério da FM de Uberlandia e o Laboratorio
do Instituto Adolfo Lutz, instdncias de pesquisa e excluidas da analise devido as suas caracteristicas
particulares e um arquivo que ndo pode ser aberto.



Tabela - 1b - Especificacdo do nimero de servicos contactados segundo nivel de
administracio e unidade federativa.

Unidade federativa Estadual Municipal Total
Sudeste 15 134 149
Sao Paulo 12 88 100
Rio de Janeiro 1 28 29
Minas Gerais 1 18 19
Espirito Santo 1 1
Nordeste 8 8 16
Bahia 1 8 9
Sergipe 1 1
Alagoas 1 1
Pernanbuco 1 1
Ceard 1 1
Rio Grande do Norte 1 1
Piaui 1 1
Maranhao 1 1
Norte 6 6
Para 1 1
Amapa 1 1
Roraima 1 1
Amazonas 1 1
Acre 1 1
Rondo6nia 1 1
Sul 4 2 6
Parana 1 1 2
Rio Grande do Sul 2 2
Santa Catarina 1 1 2
Centro-Oeste 5 1 6
Goias 1 1 2
Mato Grosso do Sul 1 1
Mato Grosso 1 1
DF 1 1
Tocantins 1 1
Total 38 145 183

Fonte: relagdes de servigos consultadas e questiondrios respondidos.




Por outro lado, embora a caracteristica concentracao na regido Sudeste (¢ em grau
bem menor na Sul) permanega inalterada, ¢ bastante expressiva a ampliacdo de instancias
responsdveis por acdes em saude dos trabalhadores, que se encontra presente em
praticamente todos os estados da federacdo, ainda que com grandes desniveis em termos de
organizagdo e grau de maturidade no desenvolvimento de agdes. As respostas apresentam o
mesmo perfil regional e institucional, correspondendo a 28% dos servigos identificados
previamente.

Aqui, cabe assinalar que qualquer levantamento que se faca sobre o niimero de
servigos ° (centros de referéncia, programas, institutos) de saude dos trabalhadores, deve ser
visto numa perspectiva dindmica. Tal dinamismo estd relacionado as mudancas politicas
que ocorrem ao nivel particularmente dos municipios e, por isso, torna-se muitas vezes
dificil apontar de forma exata o nimero de experiéncias existentes no momento do estudo.
Assim, o numero total de servicos com que inicialmente trabalhamos, isto ¢, cerca de 210,
pode estar superestimado, dada a dinamica acima referida. Esta observacdo €, neste
momento, ainda mais pertinente em fun¢do da proximidade das eleigdes que elegeram os
novos prefeitos municipais, cuja posse ocorreu no inicio do ano de 2001. As trocas dos
mandatdrios municipais repercute nas politicas de saude destes municipios, fazendo com
que ndo se mantenha o legado do prefeito que saiu. Tal realidade, caracteristica da politica
brasileira, (Heimann e cols., 1992; Ribeiro e cols., 1998) podera estar modificando-se
diante do estatuto da reeleicao.

O que fica fora de duvida, e mais uma vez deve ser frisado, ¢ a concentracao dos
servigos na regido Sudeste do Brasil, onde estariam cerca de 170, ou seja, 82% deles,
particularmente nos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, que englobariam
84% de todos eles, sendo que no Estado de Sao Paulo estariam localizados 54% deles. E, da
amostra de questiondrios respondida, isto ¢, 60, que corresponde a cerca de 30% do ntimero
total de servicos, provieram do Estado de Sao Paulo 48% de tais questionarios.

E ainda necessario apontar desde ja, que a andlise aqui empreendida, é baseada
naquilo que revelaram as respostas ao questiondrio e nas discussdes ocorridas durante a
Oficina de Trabalho realizada nos dias 19 e 20/11/01 e ja referida anteriormente no item

Metodologia.



Ademais, saliente-se, tal analise sera norteada pelo conceito de Vigilancia em
Satide do Trabalhador enunciado na introducdo deste relatorio e que servira de base
também para as conclusdes apresentadas.

Do ponto de vista da dinamica do estudo ¢ mister ressaltar que durante seis meses
foram recebidas respostas dos questiondrios provenientes de todo Brasil e realizados
contatos exaustivos no sentido de sanar os problemas de correio e de informatica
detectados.

Assim, onde soube-se de algum servigo diretamente ligado as secretarias estaduais
ou municipais de saude buscou-se as informagdes, porém permaneceram alguns problemas
de comunicagdo, correio ¢ de informdtica que ndo foram resolvidos. Apesar disso,
considerou-se realizada e cumprida a tarefa, pois estimou-se que ocorreu uma perda
minima dentre as experiéncias consolidadas. Outras, emergentes e em estagio de laténcia
ndo foram contatadas. Tais problemas de “perda”, no total, devem estar em torno de 10
servigos o que resultou em uma amostra do estudo de aproximadamente 80% das
experiéncias de servicos de saude dos trabalhadores (consolidados) ligados diretamente aos

estados e municipios em curso durante o segundo semestre de 2001.

Conclui-se, pois, que os servigos que responderam ao questionario constituem-se
naqueles mais ativos e que efetivamente tém executado agdes de vigilancia, além da mera
assisténcia.

Frise-se que o momento de realizacdo do estudo, ano de 2001, foi particularmente
especial no que se refere a mudanca nas administragdes municipais cujos prefeitos foram
eleitos em 2000. Assim, o tempo politico para que os novos mandatarios municipais
“imprimam sua marca” a administracdo dura cerca de um a dois anos, periodo este que
ultrapassa 0 momento em que as respostas foram fornecidas, dai ser possivel que muitas
das experiéncias municipais estejam reestruturando-se ou efetivamente implantando-se a
partir da decisdo politica das novas administragdes que tomaram posse em 2001, como

podera ser observado no item 5.2.2. a seguir.

> . A partir desse trecho do relatdrio, e até seu final, serd adotada a nomenclatura servigos para referir-se as
varias instancias que atuam em saude dos trabalhadores e que foram analisadas.



5.2. Insercao Institucional: nivel de gestio, vinculo e ano de inicio dos servicos

5.2.1. Instancias/niveis de gestao do SUS onde se localizam os servicos

O numero de respostas dos questionarios obtidas levantam a possibilidade de que a
maioria dos servicos sdo “virtuais” ou com baixo grau de estruturagdo, isto ¢, com apenas 1
técnico; ou que sdo efémeros existindo por pouco tempo ou mesmo existindo somente no
papel. Isto pode ser afirmado diante dos exaustivos contatos mantidos com os enderecos
obtidos. E evidente que houve perdas e demoras, mas estas podem ser contadas uma a uma
e resultaram de problemas de correio e de informatica, como ja assinalado. Algumas,
poucas experiéncias sabe-se que ndo responderam como dois Centros de Referéncia do
Municipio de Sdo Paulo (Sé e Mooca) e alguns municipios que chegou-se a contatar mas
dos quais ndo se obteve éxito em solucionar os problemas de comunicagdo ocorridos, tais
como: Santos/SP, Angra dos Reis/RJ, area rural do RJ, Florianopolis/SC ¢ Blumenau/SC.
Assim, excetuando-se estas, pode-se dizer que as principais experiéncias que estdo em

curso hoje no Brasil responderam ao questiondrio e estdo analisadas neste relatorio.

Tabela 2 — Vinculos dos servicos conforme nivel de gestao do SUS e sua localizaciao
nas unidades federativas do Brasil.

Localizacao/Estados Estadual Municipal
n° N° %

Sao Paulo 04 25 25 60 29 51
Rio de Janeiro 01 7 08 19 09 15
Minas Gerais 01 7 04 10 05 8
Bahia 01 7 03 7 04 7
Parana 02 12 01 2 03 5
Rondoénia 01 7 - 01 2
Para 01 7 - 01 2
Ceara 01 7 - 01 2
Mato Grosso do Sul 01 7 - 01 2
Espirito Santo 01 7 - 01 2
Rio Grande do Sul 01 7 - 01 2
Santa Catarina - 01 2 01 2
Total 15 42 57

Fonte: questionarios respondidos



Em relagdo a listagem inicial dos servigos contactados, os servi¢os estaduais
responderam melhor (39%) quando comparados a resposta municipal (29%) por serem
mais estruturados, mais estdveis e antigos e, portanto, oferecerem maior facilidade de
contato.

Pode-se dizer que as acdes de satde dos trabalhadores ¢ uma experiéncia com forte
énfase de localizacdo na regido Sudeste, em especial em Sao Paulo (51%).

A tendéncia & municipalizagdo estd também localizada no Sudeste (89%), sendo que
no restante das regides ainda prevalecem as experiéncias de nivel estadual (53%).

Em geral pode-se afirmar que o processo de implantagdo das a¢des de satde dos
trabalhadores tem passado por essa fase estadual que da solidez e referéncia aos
municipios.

Do ponto de vista politico, administragdes dos partidos de “esquerda” tém dado
maior apoio as experiéncias mas ¢, de fato, o movimento sindical o maior impulsionador
das a¢des, aliado a possibilidade de uma referéncia técnica com necessidade de qualificacio
especial e acima da existente originalmente na rede basica.

Seguindo o que propunha o questiondrio, o primeiro aspecto analisado foram as
caracteristicas gerais e o nivel institucional de vinculo em que se desenvolvem as atividades
dos servigos.

Assim, cerca de 26% dos que responderam sdo do nivel estadual, sendo que doze
estados estdo representados na amostra de respostas: BA, CE, ES, MG, MS, PA, PR, RS,
RJ, SC, SP, RO. O restante das respostas proveio de servigos situados no nivel municipal.

Frise-se que de todo o universo inicial, cerca de 20% sao servigos de nivel estadual.
Do total de respostas, cerca de 90% dos servigos estdo vinculados a Secretarias de Saude
seja estaduais ou municipais, variando de 90% dentre aqueles vinculados as secretarias
municipais e 93% as estaduais.

Existe uma predominancia dos servigos municipais, particularmente nos estados na
regido sudeste, dada a realidade de Sao Paulo (86%), Rio de Janeiro e Minas Gerais (80%).
Tal fato é expressdo do processo de municipalizacdo da saide e da maior experiéncia
acumulada pelo movimento sindical nestes estados desde os anos 80, quando este firma
uma nova relagdo com as instancias do aparelho de Estado, visando o estabelecimento de

politicas sociais mais democraticas (Freitas, Lacaz e Rocha, 1985; Lacaz, 1996).



A presenca de quatro servicos estaduais em Sao Paulo, com a presenga de
universidades no interior e laboratorios envolvidos com a area de satde do trabalhador,
demonstra uma retaguarda essencial para a difusdo de servicos neste estado. Esta presenga
pode ser considerada estruturante do modelo do sistema de vigilancia em saude do
trabalhador hoje existente no Brasil, que emana dos focos estaduais para os municipios,
com uma forte concentragao em Sao Paulo que representa a metade das respostas obtidas e
por isso com seus resultados apresentados separadamente nas tabelas.

Cabe destacar a experiéncia recente do estado do Rio Grande do Sul, que realizou
uma conferencia estadual de satide do trabalhador com a participagdo de cerca de 16000
pessoas com um processo de discussdo que envolveu todas as regides € municipios do
estado. Esta conferéncia culminou em um evento onde participaram 3000 pessoas e foram
discutidos 15 temas especificos em um processo de constituigdo de uma proposta
abrangente e integradora de ST para o estado, sendo este o exemplo mais radical de
"vontade politica" visto no Brasilde estruturagdo de a¢des em satude do trabalhador a partir
do nivel de estado. Espera-se que em futuras avaliagcdes esta politica apareca em

experiéncias consolidadas.

Tabela 3 - Tipo de vinculo institucional conforme nivel de gestao do SUS, em Sao
Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados
Vinculo M E M E M E
Institucional [B\K % N % N % N % N % N %

Secretaria da 22 88 04 100 17 100 10 90 39 93 14 93
Saude
N.R. 03 12 - - - - 01 10 03 07 01 07

N.R — Nenhuma respostas.

5.2.2. Data de inicio das atividades dos servicos.

Quanto a data de inicio das atividades, mesmo considerando-se a baixa resposta a
este item, observa-se que a criagdo dos servigos estaduais concentra-se nos anos da década

de 80 e primeira década de século XXI.



Devido a baixa resposta a este item do questionario, pode-se observar que 55% dos
servigos que ndo responderam sdo municipais € 67% estaduais. Mesmo assim, a época de
inicio demonstra que ndo ¢ pequeno o numero de servigos criados a partir do ano de 2001,
se comparados com o numero daqueles criados nas décadas dos anos 80 e 90, conforme
aponta a tabela 4. Considerando-se o nimero de servigos estaduais criados nos anos da
década de 80 e no ano de 2001, no caso dos anos 80, tal fato coincide com a origem das
experiéncias iniciais que foram desenvolvidas a partir das Secretarias estaduais de saude e
com o momento de recrudescimento das lutas dos trabalhadores em defesa da saude e
melhoria das condi¢des e ambientes de trabalho (Lacaz, 1983; Ribeiro e Lacaz, 1985;
Rebougas e cols., 1989; Lacaz, 1996).

As experiéncias municipais iniciadas na década de 90 do século passado (19%), de
certa forma acompanham o aprofundamento do processo de municipalizagdo da satde. E
ainda digno de nota o surgimento de varios servigos municipais na primeira década do
século XXI (17%).

Apesar das condi¢des economicas e politicas desfavoraveis dos anos recentes, o
nimero expressivo de servicos em saude do trabalhador criados nos ultimos anos deve
estar relacionado as condi¢des de financiamento de ag¢des e repasse de recursos do SUS
implementadas nos ultimos anos, ainda que se leve em consideragao as restricdes existentes
para a saude do trabalhador. Tais avancos demonstram de forma clara a importancia de
politicas publicas para o desenvolvimento institucional do campo.

Frise-se que cerca de 25% dos servigos tém mais de 10 anos de existéncia, o que
representa uma certa estabilidade da estrutura dentro da politica de saude vigente e

considerando a propria trajetoria do SUS.



Tabela 4 - Periodo de inicio das atividades dos servicos/programas de saude dos
trabalhadores, por década, segundo base territorial (estado ou municipio) da relaciao
institucional. 2°. semestre de 2001, em Sdo Paulo e em outros estados do Brasil.

Periodo

De inicio

das
Atividades

80 — 89 04 16 01 25 - - 0or 09 04 09 02 13
90 - 99 03 12 - - 05 29 01 09 08 19 01 07
00-01 06 24 02 50 01 06 - - 07 17 02 13
NR 12 48 01 25 11 65 09 8 23 55 10 67

Fonte: questionarios respondidos

NR — ndo responderam

5.3. A¢oes em satide dos trabalhadores desenvolvidas pelos servicos

Se, no inicio de seu desenvolvimento as agdes em saude dos trabalhadores
privilegiaram as atividades na rede basica de servicos de saude (Freitas, Lacaz e Rocha,
1985; Lacaz, 1996), no final dos anos 80 a implantacdo, pelos municipios, do modelo de
Centros de Referéncia desloca as atividades para tais estruturas especializadas (Ribeiro e
cols., 1998) e, ¢ justamente este equilibrio que se observa ao analisar-se as agdes de
assisténcia que, no nivel municipal atingem 55% dos casos na rede basica e 62% na rede
especializada. Ja nos servicos de nivel estadual o predominio marcante ¢ de acdes na rede
especializada, ou seja, 70% dos casos.

No que se refere as agdes de vigilancia internas ao setor satde, o predominio da
vigilancia sanitaria no nivel municipal (83%), ndo ¢ tdo evidente em relagdo as acgdes de
vigilancia epidemiologica (76%). Tal predomindncia ¢ mais evidenciada nos servigos de
nivel estadual, nos quais as agdes de vigilancia sanitaria predominam em 86% deles ao
passo que envolvem 66% deles quanto se trata de acdes de vigilancia epidemioldgica.

Por seu turno, as agdes de vigilancia ambiental ainda sdo menos prevalentes, sendo
exercidas em apenas 33% dos “servicos” municipais e 53% dos estaduais. Tal fato também
¢ explicado pelo perfil encontrado nas relagdes intersetoriais como serd apontado adiante,

quando da andlise das parcerias com 6rgaos de meio ambiente e da agricultura.



Frise-se que dos servicos que responderam ao questionario a grande maioria (95%)
atua na area urbana, o que diminui a possibilidade de uma maior atividade de vigilancia
ambiental, na medida em que ¢ na 4rea rural que a¢des dessa natureza aparecem de forma
cabal, particularmente no controle dos riscos relacionados ao uso de agrotoxicos (Freitas e
cols., 1986; Alessi e cols., 1994)

Ainda quanto as acdes desenvolvidas, chama a atengcdo a atuagdo integrada de
assisténcia e vigilancia que no total das respostas atinge entre 76 e 80%, quando os servigos
sdo municipais ou estaduais, respectivamente, sendo que em Sao Paulo a percentagem ¢ de
84 ¢ 100%, quando se trata do nivel municipal e estadual. No que se refere as agdes de

vigilancia, predominam as de vigilancia sanitaria.

Tabela 5 — A¢des desenvolvidas pelos servicos de saude dos trabalhadores, conforme
nivel de gestao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

E
N %
A+V 21 84 04 100 11 64 08 73 32 76 12 80
A - - - - 02 12 0l 09 2 5 01 7
% 03 12 - - 03 18 02 18 6 14 02 13
NP o0 4 - - 1 06 - - 2 5 - -
Sub 25 100 04 100 17 100 11 100 42 100 15 100
Total
Total 29 | 28 | 57

Legenda: A (assisténcia); V (vigilancia); NR (ndo respondido). M — municipio; E — estado.
Fonte: idem

Assim, cerca de 77% dos servicos fazem assisténcia juntamente com vigilancia,
predominando as acdes de assisténcia na rede especializada e bdasica e de vigilancia
sanitaria (84%). Tal achado indica que, pode estar havendo uma superag¢do da concentracao
de acdes de assisténcia apenas no nivel especializado, conforme o modelo dos CRST mas,
ao mesmo tempo, quando se trata das agdes de vigilancia estas ainda concentram-se na

classica abordagem da vigilancia de produtos e servigos.



Tabela 6 — Acdes de assisténcia e vigilancia desenvolvidas pelos servicos de satiide dos
trabalhadores, conforme nivel de gestio do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do

Brasil.

Outros Estados

Assisténcia 14 56 02 50 08 47 03 27 22 52 05 33
Rede Bésica
Assisténcia 13 52 02 50 05 29 04 36 18 43 06 40
Rede Hospitalar
Assisténcia 17 68 03 75 09 53 08 73 26 62 11 73
Rede Especializada
Vigilancia 23 92 04 100 12 71 09 8 35 8 13 86
Sanitaria
Vigilancia 19 76 03 75 13 76 07 64 32 76 10 66
Epidemiologica
Vigilancia 11 44 02 50 04 23 06 54 15 36 08 53
Ambiental
Outros 04 16 01 25 05 29 05 45 09 21 07 46

M — municipio; E — estado
Fonte: idem

Além das que constam na tabela, outras agdes desenvolvidas na area de saude do
trabalhador foram mencionadas:

X/
L X4

Educacdo, encaminhamentos Ma servigos especializados. (SP, Municipal - Santos)
Alvard localizado/Satde do Trabalhador. (SP, Municipal/Cubatao)

A vigilancia Ambiental exercida pela Vigilancia Sanitaria.( SP,
Municipal/Bebedouro)

Auxilio das equipes de PSF. (SP,Municipal/Leme)

Formagao, Capacitagao e Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) em
Saude do Trabalhador com duragdo de 2 anos, cuja carga horaria semanal é de 40
horas. O PAP prepara engenheiro para realizar agdes de vigilancia em Satde do
Trabalhador. Este PAP. (Sao Paulo, Estadual)

Capacitagao de recursos humanos - residéncia médica; curso de especializagao;
campo de estagio curricular; estudos e pesquisa; educagdo e comunicagdo em saude;
participagdo em foruns intersetoriais.(Outras Sudestes, Municipal/ Bahia)

Nao hé centro especializado em satude do trabalhador, porém; a atengao
especializada (traumatologia, neurologia) ¢ prestada pela URES / REDUTO.(Outras
Sudestes, Estadual/ Para)

Lixo e 4gua(Outras Estados, Estadual/Ceara SESA)

Vigilancia em ambientes de trabalho.(Outros Estados, Estadual, Campo
Grande/MS)



¢+ O Setor atualmente se restringe apenas a avaliagdo pericial tanto de funcionario de
municipio, quanto do estado. Além disso: exames admissionais e demissionais dos
orgaos da Prefeitura e autarquias , laudo para a aposentadoria especial, laudos de
insalubridade(Outros Sudeste, Municipal, Petropolis/Rio de Janeiro)

¢ Educacdo em Saude.( Outros Sudeste, Municipal, Rio de Janeiro/Barra Mansa)

% Acgoes Educativas(Outros Sudeste-Juiz de Fora - MG)

% Atividades de Educagdo em Satde(Outros Sudeste — Municipal-RJ/Volta Redonda)

¢ As agdes de vigilancia em Satde do Trabalhador realizadas tem elementos da
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental(Outros Sudeste — Municipal - Belo
Horizonte - MG)

¢ Atividades de Educagdo em Saude do Trabalhador ( Palestras, Cursos, Oficinas,
Grupos, etc)( Outros Sudeste-Estadual - Espirito Santo/Vitoria)

¢ Recursos Humanos(Outros Sudeste-Estadual/Minas Gerais)

Outras agdes, como de educagdo, foram relatadas por varios servigos, demonstrando
que esses estdo envolvidos em um processo de qualificacdo e amplia¢do de quadros para as
agoes, sendo tal informagdo um indicador de crescimento e consolidacao da area.

E necessario apontar que pelo menos sete (7) servigos, dentre eles 5 municipais
(Valinhos/SP, Bebedouro/SP, Sido Jos¢ dos Campos/SP, Campinas/SP, Teresopolis/RJ)
desenvolvem todos os tipos de acdes de assisténcia e de vigilancia.

Esta informagdo deve ser analisada em conjunto com aquela referente a retaguarda
de apoio para o desenvolvimento da assisténcia e da vigilancia, a qual mostra existir uma
baixa retaguarda tanto de toxicologia (21%) e que ¢ menor ainda quando se trata de apoio
em avaliagdo ambiental e higiene industrial (11%). Tais dados corroboram a realidade
constatada de predominio da vigilancia sanitaria nas agdes de intervengdo ¢ de ainda pouca
capacidade técnica de avaliagao e controle de riscos.

Ocorre, ainda, que os 35% de acdes relacionadas a vigilancia ambiental mais
sanitaria demonstram a convivéncia de dois modelos, um desenvolvidos pelos Centros de
Referéncia em que a doengas relacionadas ao trabalho vao moldar o servigo, como no caso
das LER e, por outro lado, em servicos construidos a partir de casos em que a intervengao
na exposicao e em seus condicionantes estiveram mais presentes, como no caso do benzeno
e amianto. As atividades que se ddo ao nivel do setor saude, portanto intrasetoriais,
apontam para o predominio das a¢des na rede basica (69%), as quais seguem-se as dos
ambulatorios de especialidade ou Centros de Referéncia (56%) e hospitais publicos (60%).

Vém a seguir as agdes articuladas com laboratérios de apoio (47%). Mais especificamente,



a intera¢do com as instancias da vigilancia sanitaria de produtos e servigos ocorre em 56%

dos casos, ao que se segue os apoios de nivel estadual (39% dos casos) e federal (30%).

5.4. Composiciao das equipes de ST e de VST

Essa resposta refere-se ao numero de profissionais que atuam em satde dos
trabalhadores, independentemente do nimero de vinculos ou da carga horaria. O que pode-
se destacar nesse item ¢ a presenc¢a de um perfil multidisciplinar e de alta qualificacao,
ainda com predominancia de médicos, com um quantitativo de 20 profissionais, em média,
por servico, o que resulta em uma estimativa nacional de algo entre 1.300 a 2.000 de
trabalhadores nos 6rgdos executivos do SUS estrito senso, ou seja, Secretarias Municipais
de Satde e Secretarias Estaduais.

A tabela a seguir mostra a composicao do perfil dos profissionais dos SST conforme
formacdo graduada e pds — graduada.

Tabela 7 - Composicao da equipe de satde dos trabalhadores e de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, conforme area de formacao na graduacio e na pos —
graduacao dos profissionais.

Qualificacao dos profissionais envolvidos em acoes de Saude do Trabalhador e

especificamente em acoes de Vigilancia/Intervencao/Investigacao em locais de

trabalho
Nivel Graduacao Po6s-Graduacao Total

AREAS Total VST Total VST Total VST

Saude 664 192 201 155 865 347

Tecno]égica 058 49 43 45 101 94

Sociais e Humanas | 114 58 22 25 136 83
Total 836 299 266 225 1102 524

Fonte: idem

OBS: Foi retirado dos resultados a resposta do Cearad por representar uma distor¢do que
indica uma interpretacdo singular, indicando a existencia de mais de 100 trabalhadores
envolvidos em saude do trabalhador no estado, concentrados em um Unico servigo.

A presenca de um forte componente de profissionais de satide nos induz a pensar na

existéncia de dois modelos concomitantes: o assistencial e o de vigilancia, ainda com



predomindncia do primeiro mesmo em servigos que fazem vigilancia como os da nossa
respostas.

Cabe ressaltar que existem servigos de universidades, sindicatos, outros oOrgaos
executivos e de empresas que complementam essas acdes. Numa estimativa conservadora,
observa-se um total de algo em torno de 10 a 20 mil pessoas envolvidas com satde dos
trabalhadores no Brasil, ainda fortemente concentrados em servicos de empresas ou
voltados para execugdo de Programas de Controle Médico e de Satde Ocupacional
(PCMSOs) e de Programas de Prevencdo de Risco Ambiental (PPRAs), regulamentados
pelo MTE e fiscalizados por cerca de 800 auditores fiscais das Delegacias Regionais do
Trabalho (DRTs) no Brasil.

O recorte dado de profissionais ligados as profissdes da area de satde, tecnologica e
social corresponde as bases interdisciplinares do modelo de vigilancia em saude do
trabalhador que, segundo Machado (1996), foi proposto pelo PST/SES- RJ na década de 90
e parece estar presente no Brasil, com uma énfase ainda nas profissdes estritamente
relacionadas a area da satde, mas certamente ¢ um dos campos setoriais que mais
incorporam outras areas. Tal situacdo aponta para a necessidade de uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar da saide quando voltada a interven¢do a partir de
objetos, situagdes, processos sociais relacionados a satude, no caso especifico a satide dos
trabalhadores. Assim, contrapde-se as caracteristicas disciplinares do modelo médico
assistencial centrado nas doengas e na pratica profissional compartimentada, centrada na
medicina, na assisténcia ao doente ¢ na clinica individual.

O modelo de satide dos trabalhadores, ao incorporar fortemente engenheiros,
psicologos e assistentes sociais, aponta para uma alternativa de composi¢cdo de forca de
trabalho institucional setorial na satde ligada aos condicionantes sanitdrios. A maior
propor¢ao dos profissionais de satde estrito senso demonstra ser esse também um processo
onde estdo presentes os dois modelos: o assistencial e o preventivo, sendo esse um dos
campos de ponta do conflito entre praticas institucionais hegemonicas.

Assim, a saude dos trabalhadores pode ser considerada pela énfase de sua
caracteristica multiprofissional um campo de potencial inovagdo e onde a chamada reforma
da reforma ja esta em curso, em que o modelo assistencial isolado do modelo preventivo foi

sempre questionado.



Dado que a pratica em satde ¢ fundamentada em um processo de trabalho com
grande intensidade de trabalho humano, esse perfil multiprofissional, ainda que minoritario,
favorece as agdes interdisciplinares e interinstitucionais e pode ser, mesmo para o proprio
setor saude, um exemplo de forma de acdo em torno de problemas, correspondendo a uma

alternativa ao modelo médico assistencial predominante.

5.5. Bases legais e institucionais para as a¢oes em VST

A lei 8080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Saude realmente aparece de
forma disseminada como o fundamento juridico institucional mais importante para as a¢des
em saude dos trabalhadores. As Normas Regulamentadoras (NRs) do MTE aparecem de
forma complementar, bem como resolugdes especificas e regulamentacdes estaduais e
mesmo municipais. Critérios internacionais também fazem parte do arcabouco legal
utilizado. A Tabela 8 sintetiza e ilustra esta informagao.

Mais uma vez o conflito, ou a disputa, entre modelos vem a tona, isto €, a utilizagao
de um arcabouco legal proveniente da legislagdo sanitaria por um lado e as normas/
regulamentacdes do setor trabalho por outro. Nao héd contradi¢gdo no uso complementar,
mas sim no uso excludente no qual a op¢do determina um modelo paradoxalmente mais
assistencial ao escolher as NRs como base de fundamento juridico. E, ao optarem pelas
diretrizes juridicas da saude os servicos tendem a realizar a integragdo entre assisténcia e
interven¢do nos condicionantes, pela recente énfase dos textos sanitarios nesse sentido.

Em uma abordagem quantitativa vemos que poucos nao utilizam base legal alguma
pois realizam simplesmente assisténcia e ndo percebem essa questdo da legitimidade pois
esta socialmente colocada o que traz uma tranqiiilidade ao profissional, tornando até
mesmo atraente a opc¢ao por tal modelo.

Em outra ponta estdo os servicos que atuam a partir de acordos e negociagdes em
que a interven¢ao nos condicionantes técnicos e sociais esta presente no dia a dia fazendo
parte da sua praxis. Dos servigos que geraram e utilizam leis municipais (19%), apenas
12% utilizam portarias e normas municipais. Estes poderiam ser considerados servicos “de
ponta” do modelo, ou seja, adotam uma base legal de intervencao negociada entre Capital e
Trabalho, além das demais bases legais solidas e de cunho também municipal, conforme

aponta a tabela 8.



Tabela - 8 - Bases juridico - legais e institucionais para o desenvolvimento de a¢des de
VST, conforme nivel de gestdo do SUS, em Siao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados
Legislacao
Federal 20 80 04 100 11 65 08 73 31 74 12 80
Leis
Federal 22 38 02 50 11 65 08 73 33 79 10 67
NRs
Federal 22 88 02 50 11 65 08 73 33 79 10 67
Portarias
Estadual 22 38 03 75 07 41 09 82 29 69 12 80
Leis
Estadual 13 52 01 25 02 12 03 27 15 36 04 13
Normas téc.
Estadual 09 36 - - 03 18 08 73 12 29 08 33
Portarias
Municipal 16 64 01 25 09 53 01 09 25 59 02 13
Leis
Municipal 07 28 - - 01 06 - - 08 19 - -
Normas téc.
Municipal 07 28 - - 02 12 - - 09 21 - -
Portarias
Padroes 13 52 02 50 03 18 03 27 16 38 05 33
Internacionais
Acordos 08 32 - - 01 06 01 09 09 21 01 07
Fonte: idem

5.6. Retaguarda laboratorial de apoio

Em geral a referéncia laboratorial especifica de toxicologia e de avaliacdo
ambiental/higiene industrial ¢ ainda pouco referida (cerca de 30% tanto dos servigos
municipais quanto estaduais que responderam o questionario), apontando para uma baixa
estruturacao do apoio as agdes de VST.

Observa-se uma concentragdo de retaguarda laboratorial de apoio basicamente em
Sao Paulo e demais estados do Sudeste. Destaca-se ainda que apenas seis servigos (dois
estaduais e quatro municipais) possuem estrutura para avaliagdo ambiental. A falta de

retaguarda laboratorial, percebida em todas as regides, (e principalmente nas regides Norte,



Centro Oeste e Nordeste, aqui agregadas na categoria “outras regides”,) pode ser observada

na tabela a seguir.

Tabela - 9 - Retaguarda laboratorial de apoio para o desenvolvimento de a¢des de
VST, conforme nivel de gestio do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados
Tipo de E
Retaguarda N %

Lab. Toxicologia 06 24 01 25 03 18 02 18 09 21 03 20
Higiene 03 12 - - 0l 06 02 18 04 10 02 13
industrial/ambiental
N.T.R 12 48 01 25 12 71 05 45 24 57 06 40
Outro* 07 28 - - 03 18 04 36 10 24 04 27
Fonte: idem

N.T.R. - Nao Tem Retaguarda lab. Tox., higiene indus.

Outros*
% Parcial, no. restrito de exames especificos(SP-Municipal/Piracicaba)
s U. Som, ENMG, TC, RNMG, Laboratorial(Outros Sudeste-Municipal/Teresopolis)
% Instituto Adolfo Lutz — SP(SP-Municipal/Sao Vicente)
% Teste dermatologico (Patch Test) - Bateria de testes da Fundacentro, Exames
toxicolédgicos - Realizado pelo Lab. Toxicon-SP(serv comprados)( SP-
Municipal/Sao José dos Campos)
¢ Adolfo Lutz(SP-Municipal/Aracatuba)
¢ Laboratdrio de Toxicologia Unicamp(SP-Municipal/Valinhos)
¢ Através do PCIBI foram feitas algumas amostragens de solventes organicos mas
ndo houve continuidade por mudangas programadas.( SP- Municipal/Santo Amaro)
* U. Som, ENMG, TC, RNMG, Laboratorial(SP-Municipal/ Indaiatuba)
¢ Tanto para as analises toxicoldgicas e ambientais, o estado conta com laboratdrios
em varias instituicoes federais e estaduais.( Outros Sudeste — Estadual -Minas
Gerais)
¢ Todos os laboratorios proprios e conveniados com o SUS/SMS/PJF; Fundagao
Ezequiel dias(Outros Sudeste-Municipal/Juiz de Fora - MG)
¢ Laboratérios da Rede publica e privada de Analises Clinicas para esclarecimento
diagnoéstico e acompanhamento clinico(Outros Sudeste-Municipal-Ipatinga/MQG)
¢ Laboratério de Toxicologia Hosp. Univ.- UEL (Univ. Estadual de Londrina)(Sul-
Municipal/Londrina)
¢ CEATOX -LACEN - (Analise toxicologica - LACEN/SEMACE/NUTEC-UFC
¢ CEATOX-MUNICIPIO)( Outros Estados-Estadual/Ceara SESA)
¢ Lab. Conveniados(Outros Estados-Estadual-Para)



%+ Laboratdrio Central da Secretaria de Satide devera iniciar analises toxicologicas
(pesticidas e metais) a partir de 2002. Medi¢ao nivel de ruido. Em projetos
especificos, utiliza-se Laboratorio da Fundacentro. ( Outros Estados-
Estadual/Bahia)

O tipo de referéncia laboratorial indicado demonstra a presenca da vigilancia de
substancias quimicas como caracteristica do modelo, ou como caracteristica da demanda de
vigilancia em satide do trabalhador.

Entre outros suportes laboratoriais indicados, destaca-se a existéncia concentrada de
estruturas de distintas origens nos municipios ¢ estados do sudeste, que possuem uma
ampla capacidade institucional instalada, oriunda por exemplo de LACEN’s estruturados,
de universidades conveniadas com recursos laboratoriais e tecnologicos, de agdes
integradas com a FUNDACENTRO, de laboratérios privados que vendem servigos, ou
ainda da capacitacdo de estruturas locais decorrentes de convénios internacionais, caso do
Estado de Sao Paulo no convénio com a Itélia.

Contudo, mesmo na regido sudeste esta estrutura institucional relativamente bem
desenvolvida ndo se traduz em retaguarda laboratorial ampla, dada a sua fragmentacdo e
sub-aproveitamento decorrente da inexisténcia de uma efetiva rede de laboratérios de
toxicologia e avaliagdo ambiental, bem como dos mecanismos claros de financiamento
destas estruturas e das agdes dos servigos. A reversdo deste quadro pode ser percebida
através da iniciativa de alguns estados que vém investindo na estruturacdo os seus
LACEN’s (como a Bahia, que deverd iniciar analises toxicologicas de pesticidas e metais a
partir de 2002), bem como de iniciativas locais de articulacdo intersetorial com institui¢des
estaduais e federais.

A fragilidade institucional no desenvolvimento de acdes de vigilancia devido a falta
de estrutura traz e coloca o desafio de investimento setorial nesse sentido, dado que a
existéncia de estrutura de referéncia laboratorial especifica pode ser considerado um fator
de estabilidade e de crescimento das experiéncias em satide dos trabalhadores.

O que se vislumbra ¢ que o fato de haver referéncia laboratorial especifica pode ser

considerado um fator de estabilidade e de crescimento das experiéncias analisadas.



5.7. Relacoes intra-setoriais

Quando se trata de relagdes intrasetoriais da rede basica, observa-se uma
“aproximacao” desta com os ambulatérios de especialidades e servicos de satide dos
trabalhadores, o que ¢ mais evidente no Estado de Sao Paulo, a qual varia de 64% no caso
dos servicos municipais, a 75% nos estaduais, 0 que expressa a maior presenca €
antiguidade dos Centros de Referéncia neste estado.

Tal “parceria” entre a rede bésica e os servicos de saude dos trabalhadores (32
respostas positivas e 15 negativas) ocorre na maior parte dos casos visando o
encaminhamento para consultas, o que configura um procedimento de referéncia e contra -
referéncia; ou visando o acompanhamento médico de casos especificos; ou, ainda, a
notificagcdo via SINAN, de casos suspeitos de doenca ou acidente do trabalho, para que os
servigos procedam a investigacdo de nexo do agravo notificado com o trabalho.

Mais recentemente os servigos de satide dos trabalhadores, mais especificamente os
CRSTs, tém buscado atuar na capacitacao da rede basica para o atendimento de acidentes e
doengas do trabalho, como ¢ o caso do municipio de Sao Paulo e do Centro de Estudos da
Satde do Trabalhador (Cesat) na Bahia, apesar de, neste caso, ser referida uma certa
precariedade na relagdo com a rede. Frise-se que o Cesat tem também atuado na
capacitacdo de equipes do Programa de Agentes Comunitarios (Pacs) e do Programa de
Saude da Familia (PSF) em trés (3) municipios da Bahia, o que podera ser ampliado para
dez (10), no ano de 2002. O mesmo ¢ referido no municipio de Leme/SP, no qual o PST
local atua junto as equipes do PSF.

Por outro lado, em alguns municipios, a propria rede basica ja vem realizando o
atendimento de agravos a saude relacionados com o trabalho, seja doencas, seja acidentes,
como ¢ o caso dos municipios de Diadema e Ourinhos no Estado de Sdo Paulo e de Belém,
capital do Estado do Para.

Um terceiro modo de relacionamento dos servigos de saude dos trabalhadores com a
rede da-se através do desenvolvimento de projetos e atividades conjuntas, seja entre os
servigos especializados e os da rede, seja entre os proprios técnicos, visando a capacitagao
de pessoal da rede, por exemplo. Estas atividades envolvem a visita a locais de trabalho

apontados pela rede basica, como acontece em Belo Horizonte, MG.



Ao nivel nacional esta aproximag¢ao ¢ menos intensa, variando de 43% a 60%.

Quanto a articulagdo com ambulatérios de especialidades (29 respostas positivas e
25 negativas), ela ocorre mediante a marcacdo de consultas com especialistas através de
Central de Marcagdo de Consultas especializadas, como acontece na Secretaria Municipal
de Satde (SMS) de Curitiba, PR. O atendimento especializado de casos mais complexos
da-se particularmente nas dareas de ortopedia e fisioterapia, otorrinolaringologia,
pneumologia, dermatologia, fonoaudiologia. Frise-se que o atendimento especializado
também contribui para a elucidagdo diagndstica, além da assisténcia dos casos de acidentes
e doengas do trabalho. Em Sdo Paulo, foi referida a possibilidade de participacdo em
treinamento em saude do trabalhador de profissionais dos ambulatorios de especialidades
da propria prefeitura. Existe ainda a possibilidade do proprio SST, quando conta com
especialistas em areas especificas demandados por hospitais gerais. A relagdo com servigos
especializados do Sesi, de convénios e mesmo com Servigos Especializados de Seguranga e
Medicina do Trabalho de empresas ¢é referida no caso da Secretaria de Estado da Satde do
Ceara.

A relagdo com Centros de Controle de Intoxicagdes (CCI) ¢ particularmente
presente nos casos de intoxicagdo por agrotoxicos e, em menor escala, por outros produtos
toxicos existentes nos locais de trabalho. Ela ocorre visando a obtengdo de: informagoes
toxicoldgicas sobre produtos diversos, treinamento ou o encaminhamento de pacientes com
quadro de intoxicacdo atendidos nos SST. Em Sdo José dos Campos, SP, apds o primeiro
atendimento no CCI do hospital municipal, os casos, apos serem notificados ao SST,
passam a ser por ele acompanhados. Outro tipo de “parceria” é para que seja realizada
analise toxicologica de material bioldgico colhido em atividades de vigilancia, como
acontece na Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul e na Secretaria Municipal
de Saude de Bebedouro, SP, que utiliza apoio do Laboratorio de Toxicologia da Faculdade
de Farmacia e Bioquimica da Universidade Estadual de Sao Paulo (Unesp) situado na
cidade de Araraquara, SP.

E digna de nota a relagio dos SST (e da rede basica) com os hospitais piiblicos que,
em Sao Paulo, ¢ idéntica tanto nos servigos de nivel municipal (76%), como estadual
(75%), sendo menor quando se analisa a situacdo nacional que varia de 50% para o nivel

municipal até atingir 60% para o nivel estadual.



A caracterizagdo desta relacdo assemelha-se aquela que ocorre com os servigos de
atendimento de urgéncia/emergéncia, visando o estabelecimento de fluxo para a notificagao
de eventos sentinela (6bitos ou amputacdes relacionadas ao trabalho), como acontece em
Curitiba, PR. Os hospitais ptblicos de urgéncia e emergéncia também sdo demandados num
sistema de referéncia e contra-referéncia, particularmente no atendimento de traumas
provocados pelo trabalho ou de outras urgéncias em casos de acidentes do trabalho tipo ou
de trajeto. Os Servigos de Pronto Atendimento dos hospitais publicos também sao objeto de
aproximacgao para que implantem sistema de notificagdo dos acidentes do trabalho por eles
atendidos, na perspectiva de utilizagdo do SINAN. A utilizagdo de servicos existentes nos
hospitais, como RX ¢ outro motivo de “parceria”. No Rio Grande do Sul os hospitais
publicos compdem uma rede de notificacdo de agravos por causas externas quando fazem
parte da Rede de Observatérios de Acidentes e Violéncia. Em Bebedouro, SP, o hospital
publico conta com agente sanitdrio com curso de capacitagdo em Saude da Familia. No
municipio de Sao Paulo ¢ citado que os profissionais dos Pronto Socorros municipais
participardo de treinamento em ST. E digna de nota a relagdo do SST e da VST com a
Santa Casa de Leme, SP, a qual atende casos de intoxicagdo ocupacional. E também na
Santa Casa que sdo realizados exames laboratoriais de apoio diagndstico.

Por outro lado, quando se trata da relagdo com os hospitais privados, observa-se
uma bem menor freqiiéncia que varia de 19% para o nivel municipal até 33% para o
estadual. Frise-se que esta situagdo ¢ consentanea com as diretrizes/principios do SUS, nas
quais ¢ expressa a complementaridade do setor privado e a hierarquizagdo/integralidade das
acoes de satde nos diferentes niveis de gestdo (Lei 8080/90).

Na maior parte das vezes, a aproximacao com os hospitais privados da-se visando a
implantagdo de Sistema de Notificagdo; a “abertura” e preenchimento das CATs e o
atendimento aos acidentados do trabalho. Em outras situagdes, a relagdo busca a retaguarda
para alguns exames especializados como endoscopia, teste ergométrico, ou realizagdo de
procedimentos cirurgicos.

Conclui-se que, do ponto de vista das agdes de Satide Publica, a relagdo ocorre para
que os hospitais notifiquem agravos por causas externas relacionados ao trabalho como
ocorre no Rio Grande do Sul, ou para a implantacao de fluxo de notificacdo ao SST dos

casos de acidentados do trabalho por eles atendidos.



No que diz respeito as relagdes com a Universidade e Institutos de Pesquisa da area
da saude, elas ainda sdo minoritarias tanto no Estado de Sao Paulo como no resto do pais,
aproximando-se de 35% quando se trata do nivel municipal e de 50% quando do estadual.

Tais relagdes consistem em: atividades de estagio de graduagdo (medicina,
fisioterapia, enfermagem, servigo social) e de pos-graduacio/especializacdo (medicina do
trabalho). Além disso, envolvem o desenvolvimento de projetos comuns, isto €, pesquisa
sobre acidentes de trabalho, como ocorre no municipio de Piracicaba/SP, que realiza-a com
a Universidade Estadual de Sdao Paulo (Unesp), campus de Botucatu e a Universidade
Metodista de Piracicaba (Unimep) e, mesmo o apoio da Universidade com recursos
humanos e materiais para agdes de intervencao, como ocorre no municipio de Duque de
Caxias, RJ, que mantém acordos e convénios técnicos com a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) e UniGranRio. E relatada também a relagdio com os Hospitais
Universitarios (HUs) no sentido de obter apoio para melhorar a elucidagdo e avaliacdo
diagnostica de casos que exigem exames mais complexos. Ademais, busca-se apoio para a
capacitagdo em acgdes de VST, sendo marcante o caso da relagdo entre a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG) e o Ambulatorio de Doengas Profissionais do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
a qual objetiva obtengdo de apoio para projetos de pesquisa/assisténcia na area do trabalho
rural e uso de agrotdxicos. O mesmo ocorre com municipios do Estado do Rio de Janeiro
como Barra Mansa, que mantém projeto com a Fiocruz, através de convénio, para atuacao
em vigilancia de populacdes expostas a agrotoxicos. Finalmente, sdo dignas de nota as
parcerias entre a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul com a Universidade
para: a analise epidemiologica dos agravos notificados pelo Sistema de Informagdo em
Satde do Trabalhador (SIST); a organizacdo de cursos de capacitagdo e treinamento; a
implantacdo da Rede de Observatdrios de Acidentes e Violéncia.

Mesmo que, do ponto de vista quantitativo, ainda seja pouco expressiva a relacao
com a Universidade, existe uma tendéncia ao avango nas relagdes servigos-academia, o que
tem sido cada vez mais preconizado por estudiosos do campo da Saude do Trabalhador

(Lacaz, 1997; Machado, 1996; Ribeiro e cols., 1998).



No que se refere a retaguarda laboratorial, ela ocorre seja mediante a definicao de
cotas para exames que sdo autorizados tanto para os servigos proprios da rede publica como
para os conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), seja através de Instituto Adolfo
Lutz da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, o Instituto Mineiro de Agropecudria
em Minas Gerais, ou o Laboratério Estadual Miguelato Viana em Niter6i, RJ. Tais
encaminhamentos sdo autorizados tanto por convénios com laboratérios da rede publica,
como acima exposto, como com laboratorios privado, caso do laboratério Toxicon no
Municipio de Sao Paulo, que realiza exames toxicoldgicos especificos como a dosagem de
metais pesados e solventes, por exemplo.

A articulagao da VST com a tradicional Vigilancia Sanitaria (Visa) de produtos e
servigos ocorre quando das inspecdes sanitdrias, vistorias e concessoes de alvara sanitario e
orientacdo sobre acidentes com instrumentos hospitalares pérfuro - cortantes . Da-se, em
geral, mediante avaliagdes conjuntas da Visa e da VST em locais onde as equipes de VST
ou de Visa detectam situagdes de risco; ou mediante denuncia da populagdo, o que propicia
a realizacdo de acdes integradas de interesse comum, as vezes até¢ de nivel regional. Em
Londrina, PR, sdo de prioridade as agdes nos servicos de satde, mediante inspegdes
conjuntas da Coordenagdo de Satide do Trabalhador e das demais coordenagdes de Visa,
cuja énfase ¢ dada as clinicas de radiodiagndstico.

A relagdo com a Visa de produtos e servigos também ocorre mediante assessoria a
VST nos ambientes de trabalho que, dada sua especificidade, eram de atribuigdo,
anteriormente, da Visa, como ocorre hoje no Rio Grande do Sul. Em alguns casos a acao
baseia-se no que estd previsto pela NOST-SUS, em municipios onde existe a gestdo plena
do sistema, como acontece em Bebedouro, SP e Valinhos, SP. Em Duque de Caxias, RJ,
existe uma articulagdo importante com 6rgdos da esfera estadual como a Fiscalizacdo
Sanitéria do RJ.

O quadro abaixo traz uma sintese das informagdes relativas a este item do relatdrio,

mostrando as instancias de articulagdo intrasetoriais envolvidas nas a¢oes de VST.



Tabela - 10 - Instiancias de relacionamento [Intrasetoriais] para o desenvolvimento de
acoes de VST, conforme nivel de gestao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do
Brasil.

Outros Estados

Rede basica com

Ambulatorias 17 68 03 75 02 12 06 54 19 45 09 60
Especialidades
Cent. De Controle 11 44 02 50 01 06 07 64 12 29 09 60
Intoxicacdes
Hospital Pablico 20 80 03 75 02 12 06 54 22 5209 60
Hospital Privado 07 28 01 25 01 06 04 36 08 19 05 33

Univ. Inst. Pesquisa 09 36 02 50 04 24 06 54 13 31 08 53

Laboratorio 14 56 03 75 03 18 07 64 17 40 10 67

5.7.1. Apoio do nivel estadual e federal

Observa-se que tal suporte gira em torno de 25% nos “servicos” municipais quando
sao considerados em conjunto os niveis federal e estadual. Este apoio atinge cerca de 30%
quando se trata dos 6rgdos de nivel estadual, o que estaria a indicar uma ainda incipiente
“parceria” dos niveis hierarquicamente acima as experiéncias municipais, além de
expressar a falta de definicdo do papel que caberia particularmente a instancia de nivel
estadual que transitaria entre acdes de qualificagcdo/aperfeigoamento técnico-profissional,
ao lado de um também incipiente papel de normatizacdo e apoio técnico operacional
(Lacaz, 1996).

Quanto ao apoio de nivel estadual, este pode ocorrer em questdes especificas como
no caso das LER/DORT em Piracicaba, SP. Na maioria das vezes, no caso do Estado de
Sdo Paulo, o apoio refere-se a retaguarda técnica dos niveis regionais, as chamadas
Diretorias Regionais de Saude (DIRs) para capacitacdo de pessoal, discussdes técnicas,
assessoria juridico — legal, orientacdes, inspecdes conjuntas € supervisdes € promogao de
encontros intermunicipais, como ocorre na regido de Piracicaba, SP. Também no Estado de

Sao Paulo foi referido o apoio técnico da instancia estadual, isto €, o Centro Estadual de



Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), para agdes de vigilancia como tem ocorrido
no municipio de Leme, SP.

O apoio de carater técnico — politico da esfera estadual foi enfatizado na situagdao em
que o nivel local avalia a necessidade do nivel estadual apoiar uma dada acdo que envolve
empresas grandes ¢ de poderio nacional, como ocorre em Volta Redonda, RJ. Nesses casos,
o nivel de dependéncia econdmica e ingeréncia politica local dificultam sobremaneira a
autonomia dos servigos locais para realizarem acgdes de vigilancia. Também no Estado do
Rio de Janeiro, o municipio de Duque de Caxias tem recebido ajuda da Assessoria de Saude
e Meio Ambiente da Secretaria de Estado da Saude (SES) e do Conselho Estadual de Saude
do Trabalhador (Conest). O mesmo ocorre para o desenvolvimento de projetos naquele
municipio, o qual mantém convénios com a Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e
Ecologia Humana (Cesteh) da Fiocruz, com a Coordenag¢do de Saitde do Trabalhador
(Cosat) do Ministério da Satude (MS) ¢ com a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa).

Foi relatada ainda, a parceria com a esfera estadual para o desenvolvimento e
participagcdo em projetos de intervengao em saude dos trabalhadores, mediante grupos de
apoio as acdes. Na Bahia o Cesat atua dando apoio direto a servigos de satde dos
trabalhadores de todo o estado. E interessante relatar a experiéncia “intermediaria” de
cooperagdo técnica desenvolvida por municipios fluminenses como Nova Friburgo,
Petropolis, Volta Redonda, Queimados/Duque de Caxias.

O apoio do nivel federal da-se através da elaboragdo de material educacional e
instrucional; da base e orientagdo juridico — legal; da capacita¢do, sendo referido que na
area da capacitacdo em Saude do Trabalhador e Saide Ambiental existirem projetos ja
aprovados pelo VIGISUS e que estavam aguardando liberacao da verba, com ¢ o caso de
Piracicaba, SP. Do ponto de vista operacional foi também citado o apoio do MS ao
municipio de Santo André, SP, através dos projetos “Vigilancia do Benzeno” e “Rede de
Cuidados Integrais as LER/DORT”. No municipio de Sao Paulo, técnicos do MS tém
apoiado os CRST mediante proposta de cursos de capacitagdo e projetos de financiamento
para a aquisi¢do de recursos materiais. No caso da Secretaria de Estado da Satide do Rio
Grande do Sul, existem convénios firmados com o MS para apoio ao programa de redugdo
da morbi—mortalidade por causas externas, o qual se articula com os Observatdrios de

Acidentes e Violéncia; bem como para implantacdo de Unidades de Referéncia em Saude



do Trabalhador. Na Bahia, o Cesat tem recebido apoio da Fundacentro em projetos
especificos e em demandas pontuais como a analise de amostras em ar ambiente. Além
disso, cabe mencionar a influéncia de o6rgdos de ambito federal, como a FIOCRUZ e
universidades, que por sua proximidade atuam como referéncia para determinados
munipios e estados.

A tabela abaixo discrimina do ponto de vista quantitativo os tipo de apoio de

conformidade com o nivel de gestao do SUS.

Tabela 11 - Apoio do nivel Estadual, Federal para o desenvolvimento de acdes de
VST, conforme nivel de gestio do SUS, em Sao Paulo e em outros estados no Brasil.

Outros Estados

Existéncia de E
Apoio Ne 9%
Apoio Federal + 07 28 - - 04 23 03 27 11 26 03 20
Apoio Estadual.
Apoio Federal 02 08 - - - - 05 46 02 05 05 33
Apoio Estadual 10 40 01 25 04 23 - - 14 33 01 07
NP 06 24 03 75 09 54 03 27 15 36 06 40

N.P. — Nao obtiveram apoio federal e nem estadual

Frise-se que o questiondrio utilizado ndo permitiu analisar a qualidade das relagdes
desenvolvidas, questdo esta que pode ser melhor apreendida por ocasido da Oficina de
Trabalho, realizada nos dias 19 € 20/11/01 em Sao Paulo com gestores de servigos de saude
dos trabalhadores. Nas discussdes travadas na Oficina apareceram relatos de diversas
dificuldades enfrentadas, como a falta de resposta as demandas e de apoio das instancias
regionais e estaduais, falhas de comunicacdo, dentre outros problemas, o que serd motivo

de analise ao final desse relatorio, no item das conclusdes e recomendacdes.

5.8. Relacoes Intersetoriais

Do ponto de vista da intersetorialidade, essas relagdes estdo presentes em graus que

variam de 55 a 80% quando se considera servicos municipais e estaduais, respectivamente,




para todo o Brasil. Dados semelhantes ocorrem para Sdo Paulo (60 e 75%). Tal situagdo
expressa uma tendéncia a extensdao das agdes intersetoriais que caracterizam a Vigilancia
em ST, além de denotar um rompimento de barreiras que ainda persiste quando se trata da
intrasetorialidade, dificuldade esta apontada pelos participantes da Oficina de Trabalho

realizada com os gestores ¢ ja referida anteriormente.

Tabela 12 - Relacdes Intersetoriais para o desenvolvimento de acdes de VST,
conforme nivel de gestiao do SUS e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

M E M E M E
Relagoes N % N % N % N % N % N %
Intersetoriais
SIM 15 60 03 75 08 47 09 8 23 55 12 80
NAO 10 40 01 25 09 53 02 18 19 45 03 20

Fonte: idem

Quanto as relagdes (intersetoriais) e interinstitucionais estabelecidas, os Ministérios
Publicos (MP) de ambito federal ou estadual aparecem com a maior freqiiéncia ao nivel
nacional no conjunto dos servigos (32 servicos ou 56%), com especial relevancia nos
servicos estaduais, conforme podemos ver na tabela 13. O MP ¢ instancia do Poder
Executivo, cuja criacdo data da Constituicdo Federal de 1988 e que assume papel
fundamental na defesa da cidadania e do cumprimento da Constituicio Federal,
particularmente quando se trata das relagdes satide-doenga e trabalho.

O crescimento desta parceria deve-se de um lado a expansao das atividades dos
MP’s pelo pais, mas de outro pelo apoio as agdes de vigilancia que os mesmos passaram a
desempenhar frente aos embates legais e politicos que varios servigos enfrentam para
realizar suas agdes e entrarem nos locais de trabalho.

Deve ser alertado que nesta parceria entre servicos € MP existe o “perigo” de que
aqueles tornem-se verdadeiros “bracos técnicos” deste (Ribeiro e cols., 1998). Tal situagao,
por um lado empobrece a dinamica de agdo dos servigos do SUS cuja logica de intervengao,
considerando-se o conceito de VST aqui adotado, deve ser pautada pelo método

epidemioldgico (Lacaz, 1992; Machado, 1996, Wiinsch Filho e cols. 1993) e ndo pela



no¢do de direito individual, no embate entre trabalhador “lesado” versus empresa
“infratora”. Por outro lado, ela tem uma contrapartida, quando se trata de conjunturas
politicas municipais desfavoraveis a consolidagdo do SUS. Melhor explicando: foi
justamente a parceria MP e CRSTs do municipio de Sao Paulo que “protegeu” tais servi¢os
da “onda” conservadora e privatizante que se abateu sobre o sistema de satde da capital
paulista nas duas ultimas administragdes e que se encerraram em 2000.

A parceria com o MP também indica que o poder de intervencdo dos servigos de
vigilancia em satde dos trabalhadores ainda ¢ fraco e necessita de maior amparo para sua
efetivagdo. Mas também um acolhimento institucional e reconhecimento de competéncia
técnica em funcao da reconhecida deficiéncia de quadros técnicos por parte do MP.

Assim, dada a fragilidade operacional ainda existente quanto ao reconhecimento do
poder de intervencao dos SST, o MP aparece como “parceiro” fundamental nas agdes de
investigacdo de acidentes do trabalho, o que envolve a “fiscalizagdo conjunta” das
empresas e o estabelecimento de nexo por parte dos SST, quando atuam como assistentes
técnicos para instrumentalizar a A¢do Civel Publica emanada do MP. Muitas vezes tais
acoes sdo fruto de processos abertos pelo MP, porém em diversos casos as ag¢des sdo
decorrentes de instancias e projetos integradores.

No Estado do Parana existe a Promotoria de Defesa da Satde do Trabalhador. No
municipio de Sdo Paulo existem projetos comuns, como ¢ o caso da acdo em empresas que
processam marmore ¢ em coletoras de lixo. No Estado de Minas Gerais, no municipio de
Belo Horizonte existe uma relagdo formal com o Ministério Publico do Trabalho (esfera
federal) através do Convénio de Cooperagao Técnica, o mesmo ocorrendo no Estado do Rio
de Janeiro, sendo que neste o convénio abrange outras institui¢des de outros setores. Em
Sdo Paulo existe também tal parceria, porém de carater mais restrito, para a interven¢ao na
interdicdo de maquinas no setor de papel e papeldo, por exemplo. Ao nivel do Estado de
MG o MP estadual participa do Forum Estadual de Saude e Seguranca no Trabalho. Em
algumas situagdes, as denuncias da populagdo ¢ que desencadeiam as agdes conjuntas,
como ja ocorreu em Cubatdo, SP, Campinas, SP, Estado do Ceard e Sao José¢ dos Campos,
SP. Em Iracemépolis, municipio rural do Estado de Sdo Paulo, o PST tem atuado
instrumentalizando o MP com laudos que lhes sdo solicitados, sobre condi¢des sanitérias

dos alojamentos de trabalhadores rurais sazonais.



Observa-se, em geral, que a relagdo entre os SST e o MP assume, quando
comparada com outras instancias como a DRT e INSS, um carater muito mais formal
mediante convénios como acontece no Parana, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul, onde as agdes de vigilancia ocorrem em conjunto em situagdes
especificas, ou mediante participagdo conjunta em comissdes ou comités. Na Bahia o MP
participa da Cist estadual e o Cesat atua formalmente como assessor técnico tanto do MP
estadual como MP do Trabalho (federal) no mapeamento de riscos e acompanhamento de
Termos de Compromisso de Ajustamento de Conduta firmados entre 0 MP e as empresas.
No municipio de Duque de Caxias, RJ a existéncia de convénios técnicos com o MP da
base para agdes conjuntas a partir de demanda originada tanto pelo SUS como pelo MP.
Apesar da maior formalidade destas relagdes, verifica-se uma certa flutuacdo no nivel de
integracdo e confibilidade entre as institui¢des, decorrentes de situagdes de conflito em
casos onde os agentes econdmicos sob intervencdo sdo de maior poderio, ou quando

ocorrem mudangas na composicao das equipes e chefias regionais.

Tabela 13- Relacdes Interinstitucionais para o desenvolvimento de acdes de VST,
conformenivel de gestao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Instituicio E
N %
DRT 15 60 01 25 05 29 07 64 20 48 08 53
Meio Ambiente 05 20 01 25 08 47 04 36 13 31 05 33
INSS 17 68 02 50 06 35 05 45 23 55 07 47
Universidade 05 20 02 50 04 23 08 73 09 21 10 67
Fundacentro 10 40 01 25 05 29 09 8 15 36 10 67
Agricultura 03 12 02 50 04 23 07 64 07 17 09 60
Ministério Publico 14 56 03 75 05 29 10 91 19 45 13 87
Sesi 02 08 - - 02 12 04 36 02 05 04 27
CNEN - - - - - - 01 09 - - 01 07
Outros * 07 28 - - 03 18 07 64 10 24 07 47

Fonte: idem



Outros* - Relagdes com institui¢des de fora do setor de satide que participam das agdes
VST. A seguir encontra-se a listagem das instituigdes apontadas:

¢ Sindicatos de classe (através de denuncias e Comissdo Interinstitucional de
Prevencdo aos Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais)( SP-Municipal /
jundiai)

s DATAMEC/MTE formalmente ¢ informalmente(SP-Municipal/Campinas)

«» Instituto Superior de Santé - Proj. coop. Idaliana, Instituto Geociéncia da USP-
Analise poeiras(SP - Municipal/ Freguesia do O)

* Secretaria Municipal de Desenvolvimento Economico, em projeto conjunto
relacionado as cooperativas(SP-Municipal/Santo André)

¢ SINDUSCON - O CRESO participa da sub-CPR (Subcomissdo Permanente
Regional) na construcao civil.( SP-Municipal/Sao José dos Campos)

+ CEREST/SP.( SP /Municipal/Bebedouro)

+»+ Sindicatos dos trabalhadores de varios setores com informagdes e consultas feitas a
CRST ou denuncia(SP-Municipal/Aragatuba)

¢ Outras secretarias municipais: S. Assisténcia Social, Dep. Satide do Trabalhador
(antigo Dep. Médico) - desenvolvendo a¢des de ST.( SP-Municipal/Santo Amaro)

s FATAEMG(Outros Sudeste-Estadual/Minas Gerais)

+ Conselho Regional de Engenharia e Conselho Regional de Quimica(Outros
Sudeste-Estadual/Rio de Janeiro)

+ Vigilancia sanitaria e epidemioldgica; Setor de Fiscalizagao de obras e posturas.
Através de trabalhos realizados em parcerias e fiscalizagdo de ambientes de
trabalho.( Outros Sudeste - Municipal/Ipatinga/MG)

¢ Sindicatos de empregados (metalirgicos, bancérios, alimentagao).( Sul-
Municipal/Londrina)

¢ Sec. Planejamento/RS: Projeto Pro-Guaiba - grupo interinstitucional de agcdes em
populagdes expostas a agrotoxicos;( Sul-Estadual/Rio Grande do Sul)

¢ Sec. Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social/RS: comissao do Programa de
Erradicag¢do do Trabalho Infantil - PETI/RS(Sul-Estadual/Rio Grande do Sul)

< ADAB- AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DA BAHIA (Outros Estados-
Municipal-Bahia/ Miguel Calmon)

< CESAT- CENTRO DE ESTUDO DE SAUDE DO TRABALHADOR (Outros
Estados-Municipal -Bahia/ Miguel Calmon)

¢ Secretaria de recursos hidricos, CAGECE (Companhia de 4gua e esgoto do ceard),
SMDT (orgao responsavel pelas questdes ambientais no municipio)( Outros
Estados-Estadual/Ceara SESA)

«» prefeituras municipais, em eventos, (elaboracao de planos mun. de satde) e
treinamento.( Outros Estados-Estadual/Parad)

+¢ CREA mantém um grupo estadual de agrotoxicos, com varias institui¢des publicas
e ong, participamos do "Observatorio de Violéncias", do Forum Comunitério de
Combate a Violéncia. Participagao em comissdes nacionais - CIST, Comité
Assessor das LER, assesso rias para Cosat/MS, para OPS etc. (Outros Estados-
Estadual/Bahia)



Outra relacdo intersetorial apontada como de grande importancia se refere ao INSS,
especialmente quando se trata dos servigcos municipais € que operacionalmente sao
estratégicos. Elas envolvem relacdes e contatos que desde o inicio da implantagdo dos
servicos nos anos 80 foram buscados, dada a proximidade entre a constatagdo de dano
provocado por doencga e/ou acidente do trabalho e direitos previdenciarios (Ribeiro e cols.,
1998) Tal suspeita de nexo que naquela época era executada pela Coordenagao de Acidente
do Trabalho do ex - Inamps, com o passar do tempo vem sendo incorporada pelos PST’s.
Assim, a predominancia da relagdo com o 6rgdo pericial do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) expressa essa trajetoria historica.

A isto somou-se a analise das Comunicagdes de Acidente do Trabalho por parte dos
PSTs e CRSTs, instrumento este adotado pela Previdéncia Social desde os anos 70 e que,
mesmo incorporando uma logica securitaria, tem sido usado como o registro da base de
dados que ¢ adotada na analise epidemiologica dos agravos relacionados ao trabalho pelo
SUS, apesar dos limites dessa estratégia ja apontados (Lacaz, 2000; Machado, 1996).

Em geral a referéncia as relacdes com o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
sdo de que elas sdo conflituosas e pouco duradouras nos espagos intersetoriais, como as
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador (Cists) de ambitos estaduais, como ¢
citado no caso da Bahia e Parand. Em Sao Paulo, as relagdes de conflito sdo mediadas por
representantes e instancias do proprio movimento sindical.

A maior parte das articulagcdes da-se no sentido de agilizar o processo de pericia
médica e estabelecimento de nexo dos acidentes e doengas devidos ao trabalho. O mesmo
ocorre no que se refere ao encaminhamento das CATs pelo INSS aos SST, o que muitas
vezes acontece de maneira ainda informal.

No caso de Diadema, SP, por exemplo, a relagdo com o INSS atingiu um patamar
mais maduro, no qual as notificacdes dos casos de acidentes e doengas do trabalho que
ocorrem no municipio sdo previamente encaminhados ao Nucleo de Vigilancia da
Secretaria Municipal de Satde para o registro num sistema de informacgdo e analise
estatistica.

E também digna de nota a situagdo peculiar do PST do municipio fluminense de

Duque de Caxias que funciona no mesmo prédio da agéncia do INSS, o que permite a



obtencdo das informagdes sobre agravos a saude relacionados ao trabalho, devido ao acesso

direto as CATs e aos proprios segurados acidentados.

Logo apdés o INSS situa-se a Delegacia Regional do Trabalho (DRT), o6rgao
vinculado ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com cerca de 50% de indicacdes.
A tradicdo do Ministério do Trabalho nas agdes de inspegdo do trabalho foi marcante desde
os anos 30 do século passado, monopolizando a intervengdo do aparelho de Estado sobre
ambientes e condi¢des de trabalho até os anos 80 (Oliveira, 1994), quando entdo surgem os
primeiros servigos voltados para a saude dos trabalhadores. (Freitas, Lacaz, Rocha, 1985)

Esta “tradicdo” da DRT fatalmente teria reflexos sobre os 6rgdos do setor Saude e,
apesar dos embates e disputas existentes entre o setor Satde e o setor Trabalho (Dias, 1994;
Mendes, 1986), uma aproximagdo guiada por estratégia comum seria ideal. Isso ¢ mais
verdadeiro ainda, ao se considerar o SUS como a instancia da politica de Estado que deve
nuclear as ac¢des de assisténcia, prevencdo e promo¢ao em saude dos trabalhadores, as
quais envolvem necessariamente as instituigdes, pelo menos, dos setores Previdéncia
Social, Saude e Trabalho, dentre outras ainda relevantes, como o Ambiente e a Agricultura
(CIST, 2001).

Do ponto de vista qualitativo, as agdes articuladas com a DRT, envolvem a
cooperacao técnica nas agdes de vigilancia em ambientes de trabalho e a participacao no
Programa de erradicagdo do trabalho infantil, que ¢ coordenado pelo MTE, como acontece
em Campo Grande, MS e em Curitiba, PR. No Parana a participagdo da DRT dé-se também
junto as instdncias intersetoriais, que sio o Comité Regional de Investigagdo de Obitos e
Amputacdes Relacionadas ao Trabalho do Litoral do Estado, o Comité Estadual de
Investigacio de Obitos e Amputagdes Relacionados ao Trabalho, bem como junto ao
Forum de Regularizagdo do Trabalho do Adolescente. Em Piracicaba, SP, existe acdes
integradas em projetos comuns que envolvem a negociagdo Capital - Trabalho, como ¢ o
caso do Acordo Municipal de Prevencdo de Acidentes na Construgdo Civil e do Acordo do
Setor de Papel e Papelao. Em Diadema, SP, houve a possibilidade do planejamento de
acoes especificas no ano de 2001, o que vinha sendo tentado desde 1999. Em Jundiai, SP, a
DRT participa da Comissdo Interinstitucional de Prevencdo aos Acidentes do Trabalho e

Doengas Profissionais. Na cidade de Ipatinga, MG, tem sido possivel a atuacao conjunta em



VST, em vistorias de empresas de grande porte ou que estdo situadas fora da area daquele
municipio, além da realizacdo de treinamentos em conjunto. Em Santo André, SP, situada
na regido do ABC, tanto a Subdelegacia regional da DRT, como a DRT estadual participam
das acdes de fiscalizacdo conjunta do uso do benzeno que sdo desencadeadas pela
Comissao Regional do Benzeno do ABC.

De uma forma menos intensa e direcionada pela Comissao Nacional de
Acompanhamento do Acordo do Benzeno, instincia tripartite de abrangéncia nacional, vem
sendo realizadas atividades desenvolvidas por comissdes conjuntas nos estados da Bahia,
Minas Gerais, ¢ Parana e de forma irregurar ou ainda conflitiva no Rio Grande do Sul,
Espirito Santo e Rio de Janeiro.

No municipio de Sdo Paulo, a DRT participa de reunides com os CRSTs para
discutir a integracdo dos acidentados do trabalho no programa de reabilitagdo profissional.
Na Bahia, a DRT tem atuado em instancias intersetoriais do SUS como a Cist, ou de outras
criadas por iniciativas de outros 6rgdos como a Comissdo do Benzeno, a das Industrias da
Construcao Civil; a de Ceramica e da Minera¢ao, bem como da Comissao de Trabalho
Infantil criada pelo proprio MTE .

Frise-se que, em geral, as atividades desenvolvidas com a DRT envolvem apoio e
cooperagdo técnica em intervengdes nos ambientes de trabalho, treinamento e capacitacao
de pessoal e participacdo em eventos promovidos em parceria. Um traco marcante e que foi
referido varias vezes, ¢ que as acgdes conjuntas ocorrem a partir de contatos
informais/pessoais entre os técnicos, mediante intercAmbio de experiéncias, entre outros,

sem que exista um envolvimento formal da instituicao.

Na seqiiéncia aparece a Fundacdo “Jorge Duprat Figueiredo” de Higiene,
Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), com 43% de indicagdes dos servigos. A
Fundacentro ¢ uma entidade ligada ao MTE que, por sua natureza de 6rgdo de pesquisa,
apoio tem contribuido para melhorar técnica e operacionalmente os servigos existentes no
pais, até porque a Fundacentro tem abrangéncia nacional, possuindo escritérios em varios
estados do pais.

A “parceria” com a Fundacentro dé-se basicamente pela capacitagdo e treinamento

de pessoal dos SST e envolve realizacdo de cursos, semindrios, palestras com apoio de



material educativo e bibliografico da biblioteca nacional daquele 6rgao. A relagdo ocorre
também mediante a participacdo da Fundacentro em comissdes nacionais e regionais como
a do Benzeno, ou suporte técnico em avaliagdes clinicas (RX torax), leitura de radiografias
de casos de pneumoconioses, diagnostico de intoxicagdes quimicas e, finalmente, no
desenvolvimento de projetos como aconteceu em Ipatinga, MG ¢ no Cesat/BA, em projeto
de vigilancia em cancer e trabalho. No municipio de Sao Paulo a Fundacentro tem também
assessorado em procedimentos demandados pelo MP junto aos CRSTs como ocorre no

caso das empresas coletoras de lixo e das empresas de transportes coletivos.

A seguir, com cerca de 33% das indicacdes, ¢ importante assinalar a presenca da
Universidade como instancia de parceria. Este deve ser compreendida ndo s6 em seu
sentido estrito, mas englobando os varios 6rgaos de pesquisa e formacdo de recursos
humanos, como a FundacdoOswaldo Cruz. Esta parceria ocorre especialmente nos servigos
de nivel estadual, o que expressa a tendéncia ja apontada de aproximagdo servigos-
academia, numa perspectiva do credenciamento deste nivel para dar apoio técnico-
cientifico aos niveis municipais.

No Parand, ocorre a participagdo da Universidade em Grupos Interisntitucionais que
estudam a relagdo saude e trabalho, o que permite intercadmbio técnico — cientifico.

E também referida a atuacdo articulada com a Universidade em termos de
consultoria, assessoria técnica, assisténcia, treinamento e apoio ao desenvolvimento de
pesquisas. Na cidade de Piracicaba, SP, por exemplo, esta em andamento através do PST, a
Pesquisa Domiciliar sobre Acidentes de Trabalho, a qual vem tendo assessoria técnico -
cientifica da Universidade.

Por outro lado, o apoio da Universidade em termos de retaguarda clinico —
laboratorial e diagnostica ¢ comum. Isto ocorre no municipio de Maud, SP, onde estd
instalado um importante polo petroquimico e, ai, a Universidade de Sao Paulo (Usp) da
suporte técnico ao CRST no atendimento de casos suspeitos de intoxicacdo por produtos
quimicos, realizando exames e fazendo acompanhamento de tratamento. O mesmo ocorre
em Indaiatuba, SP, onde o servico municipal tem convénio com a Universidade Metodista
de Piracicaba (Unimep) para encaminhamento de pacientes e melhor avaliacdo clinico —

diagnostica. No municipio de Sdo Paulo alguns CRSTs, como o da Freguesia do O,



desenvolvem trabalho interinstitucional com a Universidade Estadual de Campinas para
apoio em pneumologia ¢ com o Instituto do Coragdo da Usp, para exames de diagnostico
por imagem e acompanhamento de trabalhadores. Em Volta Redonda, RJ, o Nucleo de
Satde Coletiva da UFRJ apdia o servico municipal na avaliagdo neurologica de
trabalhadores intoxicados pelo benzeno.

Em relacao aos estados, no Rio de Janeiro, Minas Gerais ¢ no Rio Grande do Sul, a
Universidade tem sido instada a atuar na formulagdo de politicas e a¢des conjuntas, como
acontece no Consest/RJ; na assisténcia e pesquisa como ocorre em MG e na implantagdo da
Rede de Observatorios de Acidentes e Violéncia, no Rio Grande do Sul, para o que a
atua¢ao da Faculdade de Servigo Social da PUC foi vital. No caso da Bahia, a relacao do
Cesat com Universidade da-se através do seu envolvimento como campo de estigios
curriculares de graduagdo e pds — graduacdo e da participacdo de seus técnicos em

atividades académicas de ensino e de pesquisa.

E interessante observar o destaque dos 6rgdos de meio ambiente referidos como
parceiros dos servigos tanto municipais quanto estaduais, o que estaria espelhando a
tendéncia a um aumento das acdes de vigilancia ambiental em a¢des conjuntas com outros
setores e secretarias de governo, para a qual também contribui a agdo compartilhada com
instancias da agricultura, particularmente na area do trabalho rural (Freitas e cols. 1986). A
elevada articulacdo no nivel municipal também reflete tendéncia de municipalizacdo das
acOes ambientais, que tendem a se integrarem mais facilmente com o setor satide neste
nivel. Aqui destaca-se a experiéncia de alguns municipios no Rio Grande do Sul de
integrarem acdes de meio ambiente, saide ambiental e satide dos trabalhadores numa
mesma secretaria de governo.

A titulo de exemplo, em Diadema, SP, tentou-se articulagdo intersetorial com 6rgdo
ambiental desde 1999, o que parece mais viavel de se realizar a partir de 2002. Na cidade
de Sao Paulo as relagdes com o 6rgao estadual de meio ambiente, a Companhia Estadual de
Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB), ocorrem mediante agdes conjuntas, apesar
das dificuldades operacionais existentes. Em Santo André, SP, o municipio busca o apoio
de o6rgdos de meio ambiente em agdes especificas, quando existe a preocupacao de riscos

ampliados para o ambiente e populacdo do entorno. Em Belo Horizonte, MG, existe um



projeto especifico relativo ao destino de residuos e que é desenvolvido juntamente com a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente. Em Joinvile, SC, a Fundagao Municipal de Meio
Ambiente (Fundema) ¢ parceira das atividades de vigildncia em saude dos trabalhadores
quando da realizacdo de fiscalizagdes, para dar maior suporte técnico as acdes. No
municipio de Barra Mansa, RJ as a¢des de vigilancia ambiental contam com apoio do 6rgao
estadual de meio ambiente, ou seja, a Feema. Em Leme, SP, existe a articulacdo de acdes
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente. Em Duque de Caxias, RJ, através de
acordos prévios, algumas instituicdes como a Feema e a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente dao suporte de pessoal e material para intervengdes e para analises laboratoriais.
No Rio de Janeiro, os 6rgaos de meio ambiente compdem o Conselho Estadual de
Satde do Trabalhador (Consest). No Ceara a SES busca atuar com a Comissdo de Meio
Ambiente e com a Comissdo de Satide e Saneamento da Assembléia Legislativa, o que
ocorre com a intermedia¢do da Ouvidoria Publica de Meio Ambiente que articula também a
Secretaria de Meio Ambiente do Ceara, a Secretaria de Infra-estrutura e o Instituto
Brasileiro de Meio Ambiente (Ibama). No Rio Grande do Sul, ¢ também envolvida a
Secretaria de Meio Ambiente mediante agdes conjuntas, em situagdes que dizem respeito a
destinagdo de residuos ao ambiente. Na Bahia a Secretaria de Meio Ambiente tem assento
no Conselho Estadual de Meio Ambiente, onde foi discutida a Lei Estadual de Meio
Ambiente, na qual foi incluida a questao da saude dos trabalhadores e suas relagdes com os
ambientes de trabalho e o seu entorno. Neste estado inclusive foi aprovada em carater
pioneiro, ainda que com dificuldades de operacionaliza¢do, norma que confere ao 6rgao de

saude papel de relevancia no licenciamento ambiental de novos investimentos.

Quanto as outras instituicdes, ¢ digno de nota assinalar as parcerias com os
sindicatos de trabalhadores; 6rgdos de ética e defesa de interesses corporativos, secretarias
estaduais e municipais de areas afins, tais como: planejamento; trabalho e cidadania;
desenvolvimento econdmico; assisténcia social.

O quadro abaixo d4 uma dimensdo do numero de servicos de satde dos
trabalhadores que se relacionam com os varios 6rgdos de apoio intersetorial, conforme o

nivel de gestao do SUS.



Quanto aos orgaos da Agricultura, no Mato Grosso do Sul existe uma articulagdao no
sentido de que sejam emitidos pareceres técnicos sobre armazenamento de agrotoxicos e de
que auxiliem na vigilancia de seu uso nas lavouras. Em geral existe uma participacdo da
Agricultura no fornecimento de informagdes toxicoldgicas sobre agrotoxicos. No Estado do
Ceara ha uma integracdo com a Secretaria do Desenvolvimento Rural e os 6rgdos a ela
afins como a Emater, Fuceme e Idace. Em Minas Gerais, ao nivel da Secretaria de Estado
da Sautde, existem discussdes com a Agricultura na perspectiva de serem pensadas
alternativas para o uso dos agrotoxicos nas lavouras. No Rio de Janeiro a Secretaria da
Agricultura participa junto com a Satde da Comissao Estadual de Meio Ambiente. No Rio
Grande do Sul, a Secretaria da Agricultura atua conjuntamente com o SUS quando esta
envolvido o trabalho rural, particularmente na questao das intoxicagdes por agrotoxicos. Na
Bahia, 6rgdos da Agricultura participam das comissdes municipais de controle de
agrotoxicos as quais foram criadas em seis cidades que participam do projeto de Vigilancia
Ambiental de Agrotéxicos do VIGISUS. Ao nivel estadual existia uma comissao de
controle de agrotoxicos que deixou de reunir-se cerca de dois anos antes do envio do
questionario.

No municipio de Valinhos, SP, existe no PST uma instdncia de Saneamento
Ambiental nas areas rurais que conta com apoio da Casa da Agricultura vinculada a
Secretaria Estadual da Agricultura que subsidia o PST local quanto as informagdes sobre
culturas e uso de agrotoxicos. A¢des conjuntas entre o SST e 6rgaos da Agricultura também
sdo desenvolvidas no municipio de Leme, SP. No municipio de Duque de Caxias e
Queimados, RJ, a atuagdo conjunta da-se mediante acordos prévios com instituigdes que
contribuem especialmente com recursos humanos e materiais para a viabilizacdo de
intervencdes e projetos. Sdo eles: Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento,
Pesca e Desenvolvimento do Interior, através da Divisdo de Defesa Sanitaria e Vegetal;
Secretaria Municipal da Agricultura e Emater.

Apesar do numero relativamente elevado principalmente de servigos estaduais que
se relacionam com o setor de agricultura, deve-se observar que tais relagdes ndo sdo isentas
de conflito de interesses. Freqiientemente os o6rgdos de agricultura e extensdo rural

encontram-se comprometidos com interesses locais de producdo agricola sem priorizarem



adequadamente as informacgdes e ag¢des integradas relacionadas a protecdo da saude dos

trabalhadores rurais, em especial no que tange ao grave problema do uso de agrotéxicos.

No que se refere a outros 6rgaos de estado e da sociedade civil que se relacionam
com os SST para a implementagdo de agdes de vigilancia, no Estado do Ceara ¢ citada a
atuacdo da Secretaria de Recursos Hidricos, a Companhia de Agua e Esgoto ¢ o orgdo
responsavel pelas questdes ambientais. No Estado de Minas Gerais ¢ assinalada a atuacdo
da Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura de Minas Gerais. No Rio de Janeiro
destacam-se o Conselho Regional de Engenharia e o Conselho Regional de Quimica. No
Rio Grande do Sul existe o chamado Projeto Pro—Guaiba que envolve véarias secretarias e
entidades da sociedade na defesa ecoldgica e sanitdria na regido desta bacia hidrografica,
com destaque para um grupo interinstitucional de acdo junto a populagdes expostas a
agrotoxicos. Além disso, também atua a Secretaria do Trabalho, Cidadania e Assisténcia
Social ao compor a Comissdo do Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI/RS).
Na Babhia ¢ relatado que o Sesi representa a Federacdao das Industrias na Cist e participa da
campanha de prevencdo de acidentes do trabalho promovida pela Cist.

Além disso, ¢ digna de nota a citagdo do papel dos sindicatos de trabalhadores tanto
urbanos como rurais. No caso do municipio de S3o Paulo, foi ressaltada a cooperacao
técnica que se estabeleceu nos anos 90 com o Istituto Superiore di Sanita de Roma, dentro
do Projeto de Cooperagdo Técnica Brasil — Itdlia, que permitiu o desenvolvimento e
capacitagdo dos varios CRSTs do municipio em aspectos especificos de higiene industrial:

poeiras, ruido, solventes, entre outros.

5.9. Controle social

Na questdo do controle social, o foco da investigagdo foi a existéncia (ou ndo) de
Conselho Gestor nos servigos, aspecto este enfatizado no préprio questionario, o que
limitou sua abrangéncia. Tal limitacdo do instrumento pode ser contornada na analise dos
proximos itens que abordam a base e o planejamento das a¢des de VST.

Assim, observa-se pela tabela abaixo que dentre aqueles servigos que responderam a

esta indagagdo - que, saliente-se, foi um niimero diminuto -, a maioria apresenta esta



instancia de controle dos trabalhadores e da sociedade organizada.. O niimero considerado
abaixo da expectativa quanto as respostas, pode expressar e significar tanto um alheamento
dos servicos das instancias de representacdo do movimento social de trabalhadores, como
uma auséncia de prioridade por parte do movimento sindical para atuar nesse nivel de
controle, o que expressa, muito provavelmente, o grau de declinio da agdo sindical neste
campo, conseqiiéncia das mudangas globais do mundo do trabalho relativas aos “novos”
tempos de desemprego, de reestruturacao produtiva, de flexibilizagdo das relacdes e direitos
do trabalho e de precarizag¢do das condi¢des e dos ambientes de trabalho, conforme assinala

Lacaz (2001).

Tabela 14- Controle Social representado pela existéncia do Conselho Gestor,
conforme nivel de gestiao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados
Conselho Gestor M E M E M E
N % N % N % N % N % N %

Sim 12 48 - - 06 35 04 36 18 43 04 27
Nao 13 52 04 100 11 65 07 64 24 57 11 73
Fonte: idem

Observa-se que as instancias e controle social sdo as mais variadas em termos de
composicao e de efetiva participacdo da sociedade organizada. Em algumas situagdes existe
uma instancia de controle mais ampla, como ocorre, por exemplo, em Piracicaba, SP, onde
existe um Conselho Municipal de Preven¢do de Acidentes e Doengas Profissionais, cuja
composi¢ao envolve entidades sindicais (4 representantes), Prefeitura (3 representantes),
Centro das Industrias de SP (2 representantes), entidade dos engenheiros (1 representante) e
Associagao Comercial (1 representante). Em Cubatao, SP, no Conselho Municipal de Satde
existe a presenca de representantes de sindicatos de trabalhadores, representantes das
industrias e de associagdes de bairro, o que possibilita discutir temas de interesse do CRST.
Em Campinas, SP, dada importancia da rede basica de saude, o Conselho Gestor do PST ¢

composto por sindicatos de trabalhadores, associacdes de classe e representantes dos



Conselhos Gestores de UBSs. Em Indaiatuba, SP, o Conselho do Departamento de
Reabilitacdo Fisica e Mental (Derefim) ¢ formado por representantes do Conselho
Municipal de Satde (CMS), de sindicatos de trabalhadores, da Universidade Metodista de
Piracicaba (Unimep), da Secretaria de Estado da Satide e do préprio Derefim. Em Londrina,
PR, existe uma instdncia de carater técnico na area de Saude do Trabalhador que ¢
subordinada ao CMS e ¢ considerada atuante. No municipio de Sdo Paulo, o CRST da
Freguesia do O tem Conselho Gestor que além da representacio de sindicatos de
trabalhadores, também conta com representacdo de usuarios que sdo portadores de doengas
relacionadas ao trabalho. Em Santo André, SP, o Conselho Diretor conta com uma
representacao paritaria de usuarios (representantes de sindicatos) e de promotores de agdes
de satde (trabalhadores do PST e da Secretaria Municipal de Saude). Ainda no municipio
de S@o Paulo, o CRST de Santo Amaro tem em seu Conselho Gestor a participacdo de
representantes sindicais (comercidrios, radialistas, padeiros, vidreiros, hoteleiros,
quimicos), de representantes de associagdes de portadores de patologias, de movimentos
comunitarios de saude e uma Ong. Além disso, outras instancias de controle sdo os
sindicatos dos proprios profissionais de saide do municipio e de conselhos de classe. Em
Aracatuba, SP, a instancia de “controle” ¢ interna aos 6rgdos do setor saude, sendo que o
Secretario de Saude do municipio é o proprio coordenador do CRST, tendo o papel de
coordenar a articular com as equipes de Vigilancia Sanitaria, do Programa de Saude da
Familia e de profissionais da rede basica. Em Valinhos, SP, além da atuacdo dos sindicatos
de categorias de trabalhadores, existe o Conselho Municipal do Trabalho e o Conselho
Municipal de Saude que se articulam com o PST municipal.

No municipio de Volta Redonda/RJ compdem o CG, os sindicatos de trabalhadores
das empresas da construgdo civil; de asseio e conservacgdo; dos funciondrios publicos; dos
professores; das empregadas domésticas e a associacdo de leucopénicos da CSN. Ainda no
RJ, o municipio de Barra Mansa conta com uma Comissao Intersetorial Municipal em
Satide do Trabalhador, composta por representantes de sindicatos de trabalhadores e de
associagdes de moradores, além da Emater, INSS e do 6rgdo estadual de meio ambiente
(Feema). No municipio de Duque de Caxias, RJ, as demais instancias de controle envolvem
também sindicatos de trabalhadores e os Conselhos Municipais de Saude e Agricultura. Em

Juiz de Fora, MG, o CG compde-se de sindicatos, INSS, MTE e do proprio Instituto de



Satde do Trabalhador (Isat). Em Betim, MG, existe uma Comissdao de Satude do
Trabalhador que faz parte do Conselho Municipal de Saude.

No Estado do Ceara, a composicdo do Conselho ¢ apenas de 6rgdos internos a
Secretaria de Satide do Estado, ou seja, o Planejamento; a Cesau; a Assessoria Juridica; a
Assessoria de Comunicagdo e a Ouvidoria da Secretaria de Satude. Existe ainda a Camara
Técnica de Saude do Trabalhador e Meio Ambiente da Cesau. No Estado do Para, através
da Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador de Belém, esta sendo incentivado que
os municipios implantem conselhos gestores. Em Rondonia, o Conselho Gestor ¢ composto
por entidades como a DRT, INSS, CNEN, Procuradoria do Trabalho e Federacdo da
Indtstria do Estado. No Estado do Rio de Janeiro o Conselho Estadual de Saude do
Trabalhador tem em sua composi¢do sindicatos de trabalhadores, Universidades, Secretaria
de Estado do Meio Ambiente, Fundagdo Oswaldo Cruz, Fundacentro, representantes de
municipios, Abrea, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e da Comissao
Estadual de Ler/Dort, da Comissdao Estadual do Benzeno ¢ do Férum de Municipalizacao
em Saude do Trabalhador (Rede Carioca de Satde do Trabalhador). No Estado do Parana,
encontra-se em elaboracdo uma proposta para o Conselho do Centro Metropolitano de
Apoio a Saude do Trabalhador (Cemast). Atualmente as instidncias de controle sdo as
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador vinculadas aos Conselhos Estadual e
Municipal de Saude. Além disso, o Departamento (Estadual) de Saude no Trabalho tem na
Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador do municipio de Curitiba, Londrina e
Ponta Grossa instancias de controle social que a ele reportam-se. Em Minas Gerais existem
como instancias de controle social a Camara Técnica de Saude do Trabalhador, o Conselho
Estadual de Satde e o Forum Estadual de Satde e Seguranga do Trabalhador. No Rio
Grande do Sul, a instancia de controle ¢ a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
vinculada ao Conselho Estadual de Satde. O mesmo ocorre no Estado da Bahia.

O fato de termos centrado a resposta no conselho gestor ndo significa que ndo ha
outros tipos de controle social e que ele ndo esteja presente. Pelo contrario, pode ser notada
a presenca de demandas sociais e avaliagdes realizadas por atores externos ao servicos,

COMmo veremos no proximo item.



5.10. Indicadores de avaliacao de impacto

Pouco mais de 1/4 (28%) dos servigos apresentam algum indicador de avaliacdo de
impacto, sendo 29% municipais e 27% estaduais, o que representa um baixo indice como
um todo. E de se estranhar a auséncia desses instrumentos de avaliacio nos servicos
estaduais de Sao Paulo em contraste com os outros servicos estaduais da regiao sudeste que
utilizam tais indicadores em 67% dos seus servicos. Entretanto, podemos ainda destacar na
analise do uso de indicadores de avaliagdo de impacto das a¢des a maior utilizacao pelos
municipios de Sao Paulo com 32%, e uma menor utilizagdo pelos servigos dos municipios

do restante da regido sudeste, com 17%.

Tabela 15- Indicadores de avaliacao de impacto das acées de VST, conforme nivel de
gestao do SUS e em outros estados do Brasil.

Outros Estados
Indicadores de M E M E M E
Avaliagdo N % N % N % N % N % N %

Sim 08 32 - - 04 24 04 36 12 28 04 27

Nao 17 68 04 100 13 76 07 64 30 72 11 73

5.10.1. Instrumentos e procedimentos de avaliacdo

Com relagdo aos instrumentos e procedimentos de avaliagdo, o questionario
destacou os boletins de producao e roteiros de visitas como principais instrumentos de
avaliacdo e acompanhamento das acdes de vigilancia. Apenas nos estados caberia uma
melhor identificagdo do que representam os 33% de “outros” respondidos, porém nos
municipios apenas 14% responderam dessa forma.

Os roteiros de visita sdo os instrumentos mais utilizados, com 45% e 40% dos
servigos municipais e estaduais respectivamente, configurando uma pratica mais organizada

de registro das agoes.



Pode-se destacar que os servicos municipais da regido sul e outras regides
apresentaram 80% de respostas positivas em relacdo ao uso de roteiros de inspecao,
correspondendo a 4/5 servicos.

A maior utilizagdo de procedimentos e instrumentos de avaliagdo nos servigos de
nivel estadual pode ser explicada pela tendéncia de alguns destes servigos ndo se envolver
diretamente com as agdes executoras de vigilancia e/ou a sua maior estrutura de apoio e
solidez institucional.

O quadro a seguir d4 a dimensao dos instrumentos de procedimento adotados pelos

SST nas agoes de VST.

Tabela 16 - Instrumentos de procedimento e de avaliacdo das acoes de VST, conforme
nivel de gestiao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Instrumentos

Boletim de 11 44 - - 05 29 04 36 16 38 04 27
Producao

Roteiro 12 48 01 25 08 47 05 45 20 48 06 40
Vistoria

NP 10 40 03 75 07 41 06 54 17 42 09 60
Outros* 05 20 - - 06 35 04 36 11 26 04 27
Fonte: idem.

NP — ndo utilizam roteiro nem boletim.

*Qutros instrumentos de procedimento, de avaliagcdo das acdes em VST.
¢ Eixo epidemiologico anual- diagnostico de saide do municipio(SP-
Municipal/Cubatao)

* Vide ficha de analises de riscos ocupacionais(SP-Municipal/Amparo)

¢ Elaboracao de tabelas e quadros descritivos dos acidentes ocorridos no Municipio.(
SP- Municipal/Bebedouro)

¢ Relatdrios.( SP-Municipal/Iracemapolis)

* Instrumentos para alimentar nosso sistema de informacao em vigilancia de
ambientes de trabalho —SISVIG(SP-Municipal/Santos)

+ Banco de Dados das empresas sob vigilancia no municipio.( Outros Sudeste-
Municipal/Belo Horizonte - MG)

+ Ficha de Coleta de Dados Para A¢des de Vigilancia em Satde do Trabalhador;
Termo de interdi¢ao; Relatdorio Técnico; Relatorio Final.(Outros Sudeste-Municipal-
RJ/Volta Redonda)



¢ Estatisticas do servigo; avaliagdes dos eventos promovidos(Outros Sudeste-
Municipal-Ipatinga/MG)

< No que diz respeito 8 AVALIACAO das intervengdes, os parametros adotados
buscam, a nivel qualitativo, relacionar o cumprimento das exigéncias (que podem
acarretar a transformagao do processo de produgdo e a adogdo de novas tecnologias)
ao impacto conseqiiente(Outros Sudeste-Municipal/Queimados - RJ)

¢ O CEMAST elabora relatorios de inspe¢do ambiental e para analise de posto de
trabalho.Tem como meta para 2001 a elaboracdo de roteiros para inspe¢do em:
fabrica de baterias, empresas de jateamento ¢ madeireiras e serrarias. ( Sul-
Estadual/Parand)
Foram ainda incluidos itens sobre:

+* Ficha de Investigacdo de dbitos e Amputacdes(Sul-Estadual/Parand)

% Termo de Notificagdo.( Sul-Estadual/Rio Grande do Sul)

¢ Por implantar(Outros Estados-Municipal-Bahia/ Miguel Calmon)

¢ Questiondrios, enquetes, pesquisa, organizacao de bancos de dados, organizacao de
pesquisas sobre as doengas de maior incidéncia.( Outros Estados-Estadual/Ceara
SESA)

¢ Fichas de inspecdo e investigacdo de acidentes de trabalho(Outros Estados-

Estadual/Bahia)

De todo modo, a quase auséncia de outras formas de avaliagdo do impacto das acdes
de VST ja era esperada, sendo que na oficina realizada em Sdo Paulo com os gestores em
19 e 20/11/01, foi explicitada a preocupagdo de que uma maior aproximagdo com a
Universidade poderd preencher esta lacuna, no sentido de se propor e testar outros
indicadores e instrumentos para a avaliacdo de impacto das agdes desenvolvidas pelos

Servigos.

5.11. Bases de Intervencio das a¢des de Vigilancia

As experiéncias municipais parecem ter uma base de intervencao mais definida por
setor econdmico e por tipo de agravo, embora as avaliagdes dos proprios servigos nao
sejam despreziveis.

A demanda gerada pelas diferentes categorias de trabalhadores € proporcionalmente
menor, e sdo também relevantes as avaliagdes de situacdo de risco. Tal fato permite colocar

hierarquicamente o setor produtivo, as situa¢des de risco e as categorias profissionais em



relacdo as bases de intervencdo no processo de trabalho, gerando assim um aspecto do
modelo de vigilancia em saude dos trabalhadores exercido hoje no Brasil.

As tabelas 17 e 18 ilustram as respostas relativas a este item do questionario.

Tabela 17- Bases de intervenc¢ao das acoes de vigilancia conforme vinculo a gestdao do
SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros
Possui acdes de VST a partir de: Estados

Setores Econdmicos 14 56 02 50 08 47 08 73 22 52 10 67

Avaliacao do servigco em relagdo as situagdes derisco |11 44 02 50 07 41 07 64 18 43 09 60

Categorias Envolvidas 08 32 01 25 05 29 03 27 13 31 04 27

Avaliacao do servigco em relagdo as categorias derisco |09 36 01 25 04 23 02 18 13 31 03 20

Tipos de Agravo a saude 12 48 04 100 09 53 08 73 21 50 12 80

Avaliagdo do servigo em relagdo as situagdes de riscos |07 28 04 100 06 35 05 45 13 31 09 60
investigadas

Outros motivos da escolha destas prioridades 09 36 04 100 07 41 07 64 16 38 11 73

Fonte: idem

5.11.1. Critérios de avaliacdo da qualidade da intervencao

A utilizagdo de critérios de avaliacdo nos servigos dos estados ocorre em 53% dos
casos € em apenas 31% nos servigos municipais (tabela 18). Também com relagdo Esses
baixos indices demonstram uma despreocupacao com a qualidade das acdes desenvolvidas,
fazendo crer que o mais importante ¢ a existéncia do servi¢o, importando pouco qual
servico. Essa parece ser uma caracteristica de autonomia exagerada dos servigcos que estao

fora do contexto das agdes de satude, podendo ser até considerados "estranhos” ao SUS.



Tabela 18 - Critérios de avaliacdo da qualidade da intervencio conforme nivel de
gestio do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Critério de avaliagdo M E M E M E
N % N % N % N % N % N %
Sim 07 28 02 50 06 35 06 55 13 31 08 53
Nao 18 72 02 50 11 65 05 45 29 69 07 47

Fonte: idem

5.12. Planejamento das acdes de VST

5.12.1. Base territorial de planejamento das acoes

Os servigos de ambito estadual utilizam, em sua maioria (60%), informacdes
agregadas do estado como um todo para planejarem suas agdes, sendo que alguns
mencionam o municipio como base territorial (33%). Contudo ndo ficou claro se isto
significa um avanco na capacidade de detalhar informagdes a partir de bases municipais,
ou se ¢ reflexo da atuacao pontual destes servigos em apenas alguns municipios do estado.

Dois servigos estaduais assumiram nao planejarem suas agdes de vigilancia em
funcdo da fragilidade dos recursos humanos, atuando somente pontualmente a partir de
demandas que surgem.

Os servicos municipais utilizam bases municipais para o seu planejamento em sua
grande maioria (62%), sendo que 14% ndo apontaram nenhuma base para o planejamento
de agdes. E interessante observar que, principalmente no ambito municipal, aparecem
outros recortes emergentes como consorciados, distritais e de bairro, configurando um
grupo de 20% ligado a novas formas de divisdo dos territorios, principalmente em
municipios de maior parte (como Sao Paulo) com uma histéria maior de estruturacao.
Alguns destes servicos municipais chegam eventualmente a atender demandas de dmbito
estadual, oriundas de municipios mais distantes.

Frise-se que apesar da variavel territorial ndo ter sido explorada nas perguntas, esse

¢ um definidor fundamental para o modelo de vigilancia em saude do trabalhador a ser



adotado, que implica num maior nivel de articulagdo entre o planejamento das agdes, as

informagdes ¢ demandas locais de trabalhadores.

Tabela 19- Base territorial das acoes de VST conforme nivel de gestao do SUS, em Sao
Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

E

N %
Estado - - 01 25 - - 08 73 - - 09 60
Consorcio 01 04 - - 01 06 01 09 02 05 01 07
Municipio 18 72 01 25 14 82 04 36 32 76 05 33
Distrito 04 16 01 25 01 06 01 09 05 12 02 13

Administrativo
Bairro 01 04 - - - - - - 01 02 - -
Fonte: idem

De acordo com respostas qualitativas dos servigos, a definicdo dos ambientes e
condicdes de trabalho a serem priorizados obedecem basicamente a trés critérios gerais,
mostrados a seguir por ordem de importancia:

(1) o de demandas sociais apresentadas principalmente por sindicatos de
trabalhadores ou pelo Ministério Publico;

(i1) a analise de bases de dados tanto de eventos (como CAT’s e atendimentos
ambulatoriais) quanto de mapeamentos de riscos por empresas ou setores
econdmicos mais relevantes, podendo neste caso serem utilizadas informagdes
como relatorios de CIPA’s, PCMSO’s e PPRA’s ;

(iii)) e finalmente ac¢des deflagradas por eventos sentinelas, como acidentes graves e

mortais.

Somente um servigo chegou a mencionar as pequenas ¢ médias empresas como objeto

de priorizagao enquanto um grupo sécio-econdmico especifico de risco.



5.12.2. Demandas Sociais

A presenca demandas sindicais, principalmente junto aos servigos estaduais (87%
dos casos), reflete esse modelo participativo e com forte influéncia sindical. Por outro lado,
13% dos servicos municipais e 17% dos servicos estaduais recebem demandas
empresariais. Ha inclusive servigos estaduais que recebem esses dois tipo de demanda
social, o que até aqui ndo estava em debate no modelo de vigilancia do SUS, que se formou
como uma resposta ao modelo patronal presente nos SESMTs tradicionais e ainda
dominante enquanto pratica hegemonica no interior das empresas e legitimadas pelo
controle do entdo Ministério do Trabalho (Oliveira, 1994).

Como tendéncia crescente observam-se demandas oriundas dos Ministérios
Publicos em uma associacdo institucional que tem dado certo em varias experiéncias e tem
potencializado a acdo do SUS na area de satde dos trabalhadores, em territdrios nos quais o
poder das empresas impede praticas de vigilancia sem constrangimentos legais mais fortes,
0 que ¢ eventualmente propiciado por promotores e procuradores envolvidos com estes
problemas. Por outro, tal como discutido anteriormente, tal assunto vém sendo objeto de
questionamento por parte de varios profissionais, em fun¢do do risco dos servigos
assumirem excessivamente o papel de 6rgdo técnico assessor dos Ministérios Publicos, com
acoOes pontuais isoladas e eventualmente burocratizantes.

A reclamacdo popular, a denuncia an6nima e os rumores da midia t€ém tido menor
importancia enquanto formadores de atividades, entretanto as reclamagdes populares para
0s servi¢cos municipais aparecem em 52% dos casos. A midia para os servigos estaduais
representa o canal preferencial de divulgagdo, diferentemente da relacao de nivel municipal
que ¢ voltada a populagdo diretamente. Ao contrario, no caso da politica estadual, esta ¢
realizada indiretamente através da midia.

A tabela 20 sistematiza as informagdes relativas ao item.



Tabela 20 - Demandas sociais para o desenvolvimento de a¢oes de VST conforme nivel
do vinculo a gestao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Tipo de Demanda Social
Demanda sindical 11 44 03 75 10 59 10 91 21 50 13 87
Demanda do ministério Publico | 12 48 03 75 05 29 08 73 17 40 11 73

Estadual
MP Trabalho/Federal 02 08 02 50 - - 08 73 02 05 10 67
Demanda empresarial 03 12 01 25 03 18 01 09 06 14 02 13
Reclamag@o da populagéo 12 48 02 50 10 59 03 27 22 52 05 33
Dentincia anénima 07 28 01 25 08 47 03 27 13 31 04 27
Midia 04 16 01 25 06 35 06 54 10 24 07 47
Outro 12 48 02 50 04 23 01 09 16 38 03 20
Fonte: idem

Outros tipos de eventos que desencadeiam as acoes de VST.
% Demandas sendo dirigidas a outros 6rgaos (SP-Estadual/Sao Paulo)

*

¢ Proprio servico(SP- Estadual/ Maud)
% Minist. Trab. Emp.( SP- Municipal/ Jundiai)

*

¢ A midia no caso de acidente fatal(SP-Municipal/Campinas)

X/

¢ Pelo numero de acidentados ou doentes ocupacionais(SP-Municipal / Indaiatuba)

*

¢ As agdes desenvolvidadas pelo Ministério Publico sdo muitas geradas através de
banco de daos de A>T> do CRST, que encaminha ao M.P. aquelas com maior
nimero e gravidade de acidente(SP-Municipal / Freguesia do O)

¢ Dados epidemioldgicos do CRST(SP-Municipal/Sao Paulo)

¢ Os tipos acima assinalados, embora muito raros, acontecem.( SP-
municipal/Amparo)

¢ Processos de alta complexidade 1°( SP-Municipal/Sao Vicente)

* As demandas geram investigacdes e/ou visitas técnicas para fins de orientacao(SP-
Municipal/Sao José dos Campos)

* Solicitagdes da Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia Epidemiologica.Denuncias.(
SP-Municipal/ Bebedouro)

¢ Acoes da propria VISA- ST(SP-Municipal/Iracemapolis)
¢ DIR XV(SP-Municipal/Santa Maria da Serra)



¢ Ouvidoria publica municipal (denuncias ndo andnimas)(SP-Municipal/Santos)

X/

¢ Encaminhamento de casos de acidentes com perfuro-cortantes na rede de satde.(
SP-Municipal/Araras)

% Demanda de dirigentes e/ ou trabalhadores de institui¢des publicas(Outros Sudeste-
Municipal/Rio de janeiro)

% Demanda dos Conselhos Municipais de Saude, de Agricultura, de Meio Ambiente e
da Defesa Civil.( Outros Sudeste-Municipal/Duque de Caxias - RJ)

X/

¢ Demanda dos Conselhos Municipais de Satide, de Agricultura, de Meio Ambiente e
da Defesa Civil(Outros Sudeste-Municipal/Queimados)

% Requerimento da licenga sanitaria; investigagdo de acidente de trabalho (comité
estadual de inv. de dbitos e amputacdes).(Sul-Municipal/Londrina)

% Conselho Estadual de Meio Ambiente, Justica do Trabalho(Outros Estados-
Estadual/Bahia)

Cabe também mencionar a diversidade de articulagdes que constituem-se enquanto
espacos de geracdo de demandas, presentes no item “outros”, como instituigdes como
Justica do Trabalho e MTE, por exemplo e conselhos municipais e estaduais. Destes, além
dos conselhos de saude e de saude dos trabalhadores, foram mencionados conselhos de

meio ambiente, agricultura e defesa civil.

5.12.3. Demandas Técnicas

A analise epidemioldgica ¢ a forma em que se apresentam as demandas técnicas aos
servicos. Isto ocorre principalmente nos estados, onde este tipo de demanda esta presente
em 73% das experiéncias dos servicos e, em menor percentual nos servigos municipais
(55%). Outros tipos de demandas técnicas também aparecem de forma significante.

As respostas também demonstram a presenca do modelo assistencial influencado
por uma demanda de acolhimento da previdéncia a partir da definicdo de nexo causal.
Nesta situagdo, o SUS passa a desempenhar um papel auxiliar para superacdo das
dificuldades para resolver o caso pela Previdéncia, além de mostrar deficiéncias proprias de
articulagdo e de resolutibilidade. Este problema ¢ apontado frequentemente em varios

foruns onde se reunem trabalhadores e instituicdes publicas de satde.



Nos municipios, no entanto, ndo ¢ significante o predominio de nenhuma das
formas apontadas no questiondrio, as quais assumem uma amplitude variando de 38% a
55% que passa por demanda assistencial; confirmagdo diagnostica; indicadores de situagao
de risco e a busca ativa de casos. Somente em dois servigos aparecem outros tipos de
demandas técnicas, o que consagra os tipos de demanda do questionario como partes

inerentes do modelo de vigilancia em satde do trabalhador no Brasil.

Tabela 21 - Demandas técnicas para o desenvolvimento de acoes de VST conforme
nivel de gestao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Tipos de Demandas E

Técnicas N %
Demanda assistencial 12 48 01 25 06 35 06 54 18 43 07 47
Confirmagao 10 40 01 25 06 35 05 45 16 38 06 40

Analise epidemiologica 13 52 02 50 10 59 09 82 23 55 11 73

Indicadores de situagdes de | 10 40 02 50 07 41 05 45 17 40 07 47
risco

Busca ativa de casos 10 40 01 25 05 29 06 54 15 36 07 47
Outros 01 04 - - 01 06 - - 02 05 - -
Fonte: idem

Outros tipos de demandas técnicas que desencadeiam as agoes de VST.

¢ Busca ativa de casos: 1) Acidentes de trabalho por objetos pérfuro-cortantes
contaminados/fluidos corpdreos; e 2) Casos de acidentes (pacientes) internados no
hospital municipal.

¢ Ocorréncia de acidente de trabalho; demandas da Vigilancia Sanitaria e da Se¢do de
fiscalizagdo de obras e posturas.( Outros Sudeste-Municipal/Ipatinga/MG)

5.12.4. Uso de Bancos de Dados para o planejamento das a¢oes

O uso de dados gerados no proprio servico ¢ o predominante nos servigos, na
medida em que 67% (tabela 22) das experiéncias realizam ag¢des baseadas em dados

organizados internamente aos proprios SST, configurando uma tendéncia de isolamento e



uma auto- suficiéncia com relagdo a rede do SUS como um todo em articular assisténcia,
informacao e intervencdo em um modelo integrado. Resta analisar se esse modelo se
constitui em uma férmula de realizagdo da intervengdo a partir dos condicionantes da saude
ou ¢ apenas uma deturpagdo gerada pelo isolamento intrainstitucional, o que foi apontado
na Oficina com os gestores como aspecto fundamental de ser combatido e superado. O
desafio atual seria reverter tal tendéncia, segundo os gestores, aumentando a capilaridade
das acdes em satde do trabalhador na rede béasica, a0 mesmo tempo em que 0s servigos
especificos assumiriam uma maior capacidade de gerenciar e analisar informagdes
agregadas, apoiar acdes locais e intervir em casos de maior complexidade.

A importancia da notificagdo compulsoria nos servigos municipais € do evento
sentinela nos servicos estaduais contemplam as alternativas desenvolvidas para realizar a
avaliacdo epidemioldgica como um dos componentes centrais no planejamento das agdes.

O modelo que emerge das informagdes colhidas conjuga a assisténcia, a andlise
epidemioldgica e a intervengdo, cabendo ainda superar as distancias intra - setoriais, além
de aprofundar a realizagdo de acdes articuladas e por véarias instdncias, também
complementarmente concentradas em centros de exceléncia muitas vezes de carater
universitario. Isto gera um carater particular das experiéncias em cidades maiores cujos
servicos tém nas instituigdes universitarias uma importante estrutura de apoio e

estabilidade.



Tabela 22 - Uso de bases de dados para o planejamento das acdes de VST conforme

nivel de gestiao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Base de dados E
N %
Notificagdo 11 44 02 50 09 53 03 27 20 48 05 33
compulsoria
Evento Sentinela 07 28 01 25 07 41 05 45 14 33 06 40
Siab 03 12 - - 02 12 02 18 05 12 02 13
SIM 04 16 - - 03 18 05 45 07 17 05 33
SINAN 05 20 - - 06 35 05 45 11 26 05 33
Sistema Prisma 07 28 - - 06 35 03 27 13 31 03 20
CAT/MPAS
SAI-SUS 06 24 01 25 02 12 02 18 08 19 03 20
SIH-SUS 04 16 - - 02 12 03 27 06 14 03 20
Dados do servigos de 18 72 03 75 11 65 07 64 29 69 10 67
Saude do Trabalhador
R.N 07 28 01 25 03 18 01 09 10 24 02 13
Outro 03 12 - - 02 12 02 18 05 12 02 13

R.N. — Respostas negativas; Fonte: idem

Outras bases de dados:
% SIAT e PROSAT(SP-Municipal/Piracicaba)
¢ DIGICAR ( bando de dados de CAT do Municipio)( SP-Municipal/Campinas)
% SIAT (Sistema de informagao em acidente do trabalho);
- Software;
- Epi INFO- Geragao de relatdrio a partir do boletim diario de atendimento
(BDA)( SP-Municipal/Sao José dos Campos)
- Siscat (Sec. Estado da Saude)(Sul-Municipal/ Londrina)
¢ Siscat (Sec. Estado da Satde)( Sul-Municipal/Londrina)
¢ SISCAT, Notificagdo de Ocorréncias Toxicoldgicas e de Acidentes com Animais
Pegonhentos(Sul-Estadual/Parand)

« IML, noticias de jornal, resultados de estudos e pesquisas(Outros Estados-
Estadual/Bahia)



5.13. Acodes de intervencio/execuciio e divulgacio de resultados das acoes

Quanto a intervencdo e execucdo das atividades de VST, o questionario buscou
apreender dois momentos: o da preparagdo das agdes e o da execugdo propriamente dita,
dando énfase ao perfil/composicao da equipe que executa as acgdes, inclusive indagando se
dela faziam parte os trabalhadores dos locais sob avaliagdo. Assim, no que diz respeito a
preparacdo das agdes de VST a reunido prévia com os trabalhadores envolvidos ocorre em
51% dos servigos municipais e 60% dos estaduais, sendo que a discussdo com os sindicatos
das categorias a que pertencem os trabalhadores acontece em 37% dos casos nos servigos
municipais € em 60% dos estaduais havendo, ainda, a eventualidade de reunides com outras
institui¢des, o que ocorre em 39% dos servigos municipais e 33% dos estaduais. E, porém,
necessario ressaltar que 44% dos servicos municipais responderam negativamente a esta
indagacao, enquanto o mesmo aconteceu com 33% dos servigos estaduais.

A tabela 23, abaixo, sistematiza as informagoes referentes a este item.

Tabela 23 — Atividades de preparo/execucido das acdes de VST, conforme nivel de
gestao do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Reunido com

Trabalhadores 09 36 03 75 10 59 07 64 21 50 09 60

Sindicatos 09 36 03 75 06 35 07 64 15 36 09 60

Outras 09 36 - - 07 41 05 45 16 38 05 33
instituigoes

R.N. 14 56 01 25 05 29 04 36 19 45 05 33
Fonte: idem

Do ponto de vista qualitativo, foi possivel levantar quais instituigdes sdo envolvidas
no processo de preparo e execugao das agdes de VST. No caso do municipio de Jundiai, SP,
trata-se da Comissao Interinstitucional de Preven¢ao de Acidentes do Trabalho ¢ Doencas
Profissionais. Em Piracicaba, SP, as a¢des sdo planejadas conjuntamente com técnicos do

Ministério do Trabalho. Em Campinas, SP, sdo envolvidos o INSS, a DRT e o Ministério



Publico do Trabalho (federal) quando se trata de agdes mais complexas. O CRST da Lapa,
no municipio de Sao Paulo, articula-se com a Fundacentro. Em Santo André, SP, sdo
envolvidas outras secretarias municipais como a de Administragdo, a de Desenvolvimento
Econdmico e a Secretaria de Meio Ambiente de Santo André (Semasa), bem como a
Fundacentro e a DRT. Em Sao José¢ dos Campos, SP, os parceiros sdao a DRT, o INSS,
sindicatos de trabalhadores e a instancia regional do Sindicato das Industrias de Construgao
Civil (Sinduscon). Na cidade de Bebedouro, SP, ¢ o Departamento Municipal de Saude a
instancia envolvida. Em Valinhos, SP, sdo incluidos na preparagdo da agdes os Conselhos
Municipais do Trabalho e da Satde. No municipio de Indaiatuba, SP, a preparagao da-se
com a participagdo de 6rgaos do proprio municipio como o Conselho Municipal de Satde,
o Programa de Satide do Trabalhador, a vigilancia sanitdria e a epidemiologica e o nivel
regional da Secretaria de Estado da Satde, como ocorre também em Iraceméapolis, SP. Em
Ipatinga e Betim, MG, s@o envolvidos a Fundacentro e a DRT. No municipio de Duque de
Caxias, RJ, dependendo do objeto das intervengdes sdo envolvidas instituigdes pertinentes.
Quando se trata de area rural com uso de agrotoxicos: Sindicato Rural e Conselho
Municipal de Agricultura, instancia de controle social municipal; Secretaria Municipal de
Agricultura, Emater, Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Cesteh/Fiocruz através do
Programa de Vigilancia das Populacdes Expostas aos Agrotoxicos; Feema e Assessoria de
Satde e Meio Ambiente da Secretaria de Estado da Saude.

No Estado do Ceara, quando se trata de problemas mais complexos existe uma acao
conjunta de varios orgaos, sendo que isso ocorre de forma esporadica. Nas agdes de rotina
as instancias envolvidas sdo as vigilancias ambiental, epidemiologica e sanitaria. No Rio de
Janeiro participam todos os orgdos do Conselho Estadual de Saude do Trabalhador
(Conest). No Estado da Bahia, o Cesat articula-se com instincias como o Ministério
Publico, o Instituto Médico Legal, e 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.

No que se refere ao momento da intervencdo, as equipes de vigilancia foram
analisadas pelo recorte proposto da sua composi¢do segundo o carater multiprofissional, da
origem institucional de seus componentes e se incluiam trabalhadores.

A tabela a seguir mostra o perfil das equipes, conforme estado/regido do pais e nivel

de gestao do SUS.



Tabela 24 - Perfil das equipes técnicas de Vigilancia em Satide do Trabalhador,
segundo composicao profissional e/ou interinstitucional, conforme nivel de gestiao do
SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Tipo de Equipe M E
N % N % N % N % N % N %

Multiprofissional 19 76 02 50 10 59 07 64 29 69 09 60

Interinstitucional 06 24 01 25 05 29 05 45 11 26 06 40

Fonte: idem

5.13.1. Equipes de VST

Quanto a composicdo das equipes para a acdo, existe em alguns casos o
envolvimento conjunto de técnicos da Vigilancia Sanitaria e da Vigilancia em ST e, entre
estes, predomina a formag¢do em medicina do trabalho (e de médicos em satde do
trabalhador), enfermagem do trabalho, engenharia de seguranca do trabalho, havendo
poucas situacdes em que técnicos de nivel médio também atuam, tais como técnicos de
seguranca do trabalho; agentes de saneamento e visitador sanitdrio como corre em Sao
Vicente, SP. Mais raramente ¢ citada a participagdao de dentista, veterinario, farmacéutico,
assistente social, fisioterapeuta que se capacitaram. Além disso participam instancias de
controle social como representantes sindicais, membros de Cipas e trabalhadores dos locais

de trabalho.

5.13.2. Divulgacio dos resultados das acoes de VST.

No que se refere a divulgacdo dos resultados das agdes desenvolvidas os servigos
municipais o fazem em 55% deles, enquanto os estaduais em 73% deles,conforme tabela
25.

Tal realidade ¢ mostrada na tabela a seguir.



Tabela 25 - Divulgacio dos resultados das acdes de VST conforme nivel de gestio do
SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados
Divulgagao dos M E M E M E

resultados N % N % N % N % N % N %
Sim 14 56 02 50 09 53 09 8 23 55 11 73
Nio 11 44 02 50 08 47 02 18 19 45 04 27

No que se refere ao publico para o qual destina-se a divulgacdo, além das
institui¢des sindicais, trabalhadores, servigos de satde, Ministério Publico, DRTs, as outras
instancias citadas foram: Comissao Estadual de Satde e a Comissdo Interinstitucional de
Saude do Trabalhador no caso do Estado do Parand. No caso dos servigos municipais,
Santo André, SP, envia informagdes para o Departamento de Vigilancia Sanitdria do
proprio municipio e de outros municipios e também para o Centro de Vigilancia Sanitaria
da Secretaria de Estado da Satude. Em Leme e Iracemopolis, SP, os dados sdo enviados para
a Vigilancia Sanitaria regional e em Ipatinga, MG, para a Secretaria Municipal de Saude.
Em Diadema, SP, a divulgacdo também ¢ feita para representantes do empregador. Em
Indaiatuba, SP, além da Secretaria de Estado da Saude, os Departamentos de Seguranga do
Trabalho das empresas sdo alvo de divulgagao das acoes de VST.

Os instrumentos de divulgag¢do utilizados sdo em geral relatdrios, palestras,
cartilhas, folders, reunides com representantes sindicais, das Cipas e das empresas
(Diadema, SP), boletins informativos do proprio servico (Volta Redonda, RJ), jornais
internos e da imprensa local. No caso de Joinville, SC, ¢ referida a divulgagdo em
Congressos e Simpdsios. Em Valinhos, SP, a imprensa escrita do municipio ¢ utilizada e, as
entidades interessadas através de relatorios de vistoria.

No Estado do Rio de Janeiro, a divulgacdo dé-se através de boletins bimestrais
editados pelo Conselho Estadual de Saude do Trabalhador (Consest) e do boletim bimestral
que discute a Municipalizagdo da satde, além da mala direta do PST, ou mediante

publicacdes especificas. No Estado da Bahia, sdo comunicados os o6rgdos ambientais,



conselhos de ética como CRM, OAB, Crea e os familiares das vitimas em casos de

acidentes fatais. A tabela 26, abaixo, sistematiza tais informgdes.

Tabela 26 - Formas/instrumentos de divulgacio dos resultados das acdes de VST,
conforme nivel de gestio do SUS, em Sao Paulo e em outros estados do Brasil.

Outros Estados

Forma de
divulgacao
Relatorio 03 12 - - 01 06 01 09 04 09 O1 07
técnico
Boletim - - - - - -

Reunido com | - - - - -

interessados

Outros 00 04 - - - - - - 0o 02 - -
R.N. 21 84 04 100 13 76 02 18 34 81 06 40
Fonte: idem

R.N. — Respostas negativas.
Outras formas de divulgagado

¢ Informe pela Imprensa(SP-Municipal/Piracicaba)



6. Conclusoes e recomendacgoes

Cabe apontar que as comparagdes regionais ficaram prejudicadas em fungdo do
numero de servigos que responderam e da concentracdo deles no Estado de Sdo Paulo.
Apenas as grandes discrepancias e tendéncias podem ser destacadas enquanto que as
pequenas variagdes podem ser consideradas decorrentes do acaso.

Apesar disso, a semelhanga dos outros estados com Sao Paulo mostra uma certa
coincidéncia na heterogeneidade, ou seja, as mesmas variagdes sdo vistas em SP e em
outros estados e as mesmas tensoes e disputas sdo encontradas nos dois grupos de servigos.

Algumas conclusodes e recomendagdes gerais podem ser assinaladas, articulando os
dados coletados dos questionarios com as discussdes dos grupos de trabalho e da plenaria
da Oficina com os gestores, na qual foi enfatizada a questdo da intra e intersetorialidade, do
controle social e da avaliagdo/impacto dos mecanismos de intervencao, até por uma opcao
metodologica.

Inicialmente ¢ mister assinalar a freqiiéncia observada da concomitincia da
vigilancia e assisténcia, inclusive na rede bésica, numa perspectiva de superagdo da
dicotomia entre atividades curativas especializadas e de preven¢ao-promog¢ao, apesar da
predominancia ainda das a¢des de vigilancia sanitéria, cuja abrangéncia ¢ bastante limitada
tradicionalmente.

Por outro lado, aspectos relacionados ao financiamento das acdes nao puderam ser
explorados, o que foi problematizado na Oficina a partir da constatacdo da necessidade de
existéncia de instrumentos claros de financiamento e de repasse constante aos estados e
municipios para evitar-se a fragmentagdo operacional.

De certa forma, esta observagdo corrobora a constatacdo da Oficina de que a
intrasetorialidade ¢ atualmente o maior entrave a ser superado na area da saude dos
trabalhadores. Assim, faz todo o sentido a proposta surgida na Oficina de que se busque
articular melhor as acdes de ST dentro do SUS nos estados e municipios, seja dentro dos
projetos relacionados ao cancer, violéncia urbana, salide mental, saide da familia, entre
outros.

Quanto a intersetorialidade, apesar de existir, como observou-se na analise dos

questionarios, relagdes com instancias importantes dos setores Trabalho e Previdéncia



Social, ¢ mister caminhar-se para uma articulagdo mais organica e com clara base legal, o
que pode estar sendo encaminhado nol ambito do Congresso Federal através do substitutivo
ao PL 1.377/95. Ademais o estreitamento de vinculos com 6rgdos de meio ambiente e
agricultura ¢ mandatdrio, como propde o referido substitutivo do PL.

Chama a atencdo, no que se refere ao controle social, o pequeno retorno dessa
resposta, apenas 37% dos servigos, o que denotaria alheamento aos principios do SUS. A
isto se somaria a baixa participacdo do ator social movimento sindical no acompanhamento
de politicas sociais nos dias de hoje. Tal situa¢do, como foi apontado na Oficina, seria
reflexo da retragdo dos sindicatos de trabalhadores conseqliente do desemprego, da
precarizagcdo das condigdes e relagdes de trabalho, o que também poder ter efeitos nas
intervencdes a partir dos orgdos do SUS, como apontaram as discussdes travadas na
Oficina. A este respeito ¢ valioso reproduzir o depoimento do gestor do “servico” de
Niter6i/RJ, cujo PST foi implementado com forte apoio do sindicato dos trabalhadores da
industria naval no inicio dos anos 90. Atualmente esta atividade econdmica foi reduzida
drasticamente naquele municipio, fragilizando sobremaneira a base social do programa.

Diante dessa realidade, ¢ interessante assinalar estratégia proposta na Oficina de se
“decodificar” as agdes de vigilancia, discutindo os dados de suas etapas com os
trabalhadores no sentido de socializar a informacdo e superar a frustracdo causada por
processos demorados, conflitivos € que parecem nao ter qualquer resultado. Ademais, o
proprio planejamento das acdes com participacdo sindical ¢ algo que foi defendido pelos
gestores na Oficina de trabalho.

Ao lado disso, apontou-se a necessidade de ser reforgada a legislacdo sanitaria a
partir do municipio e dos diferentes formatos de territorializagao existentes, por ser este um
dos importantes condicionantes da estratégia de interven¢do a ser adotada. Por exemplo:
grandes centros urbanos; regides metropolitanas; polos regionais; consdrcios regionais
urbanos ou rurais.

A baixa prioridade dada aos indicadores de avaliagdo de impacto da intervencao
constatada na analise dos questiondrios coloca a necessidade levantada na Oficina da
criacdo de tais instrumentos, conforme o nivel de complexidade da acdo, incorporando

técnicas de outras areas cientificas. Este ¢ um dos topicos que reforca a importancia do



estreitamento e aprofundamento das relagdes entre servigos e academia e da troca de
experiéncias entre 0s proprios servigos.

Apesar de ndo ter sido objeto do questionario, a capacitagdo técnica foi outra
questdo discutida na Oficina, particularmente para profissionais da rede basica, numa visao
interdisciplinar, outra questdo que exige maior aproximacao com a Universidade.

Quanto a coleta e uso da informagao em satide dos trabalhadores, além da superacao
do viés “doméstico” observado na andlise dos questionarios, foi sugerido na Oficina que as
informagdes sejam efetivamente incorporadas e tratadas nos sistemas de bancos de dados
nacionais ja existentes, para o que poderia contribuir sobremaneira a interlocugdo racional
dos niveis federal, estadual e municipal de gestdo do SUS dentro da saude dos
trabalhadores.

Em termos gerais, pode-se afirmar que as dificuldades apontadas pelos servigos
para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia em satude dos trabalhadores referem-se a:

e necessidade de treinamento e capacitagdo das equipes, além da caréncia de recursos
materiais (equipamentos de informatica, viaturas);

e definicdo de fluxo de procedimentos e informagdes nas relagdes interisntitucionais e de
indicadores de avaliacdo do impacto das agdes;

e necessidade de maior integracdo intra-setorial no ambito do SUS, envolvendo os
diferentes niveis de gestdo, bem como setores e programas especificos;

e necessidade de existéncia de legislagdo pertinente no nivel municipal;

e maior reconhecimento do SUS por parte do empresariado, que resiste a sua atuagdo em
VST;

e baixa consciéncia sanitdria dos trabalhadores, pequena parceria com sindicatos de
trabalhadores e inexistente organizacao sindical por local de trabalho;

e pouco envolvimento dos gestores municipais com a questdo da VST;

e falta de investimento especifico para a area de saude dos trabalhadores.

Por outro lado, os avancos apontados foram:

e cstabelecimento de programas de prevencao e negociagdes setoriais capital - trabalho
para dar base as agdes de VST;

e estabelecimento de parcerias internacionais (com a Italia como no caso de Sao Paulo);
e desenvolvimento de agdes de VST de processos de trabalho em saude;

e constituicdo de Comités intersetoriais e parceria com sindicatos de trabalhadores;



e reconhecimento dos servigos por outras instituicdes do aparelho de Estado e da
sociedade civil organizada;

e producdo de protocolos de diagndstico e intervengdo e padronizagao das agdes de VST;

e articulacdo com servicos de emergéncia e urgéncia (PSs) para deteccao de casos de
lesdes de maior gravidade e envolvimento dos profissionais do PSF com ac¢des de VST

As principais tensdes do atual modelo de VST possuem dois grupos de
condicionantes basicos. Um primeiro ¢ derivado do modelo médico-assistencialista ainda
hegemdnico no SUS, resultando em uma tensdo positiva para ambas as partes no sentido de
gerar complementariedades. A perspectiva preventiva e de promog¢ao das agdes em VST,
com Vviés participativo, interdisciplinar e intersetorial, constitui-se num interessante
referencial de mudanga ao modelo do SUS, mais préximo as modernas concepgdes de
promogao da saude e vigilancia da satude.

Um segundo grupo gerador de tensdes origina-se no modelo historicamente
predominante de intervencdo nos locais de trabalho pelo Ministério do Trabalho e
Emprego. Este modelo influencia as a¢des de vigilancia dos ambientes de trabalho, o que
pode ser observado no amplo uso das Normas Regulamentadoras geradas pelo MTE como
arcabougo legal para realizagdo das acdes de VST. A fragmentagdo decorrente da falta de
politicas integradas entre os setores da satide e do trabalho vem resultando historicamente
em tensdo e vulnerabilidade institucional, através de conflitos legais e dispersdo de acdes
institucionais. Entretanto, a presenca de parcerias freqiientes dos servigos com 6rgdos do
MTE - através das acdes integradas indicadas nas respostas ao questiondrio - pode estar
representando um lado positivo desta tensdao, apontando para uma superacao futura entre os
dois modelos conflitantes.

Finalmente, do que foi dado apreender, em sintese, as a¢des de VST nos servigos do
SUS ainda consistem experiéncias incipientes — considerando a conceituagdo aqui adotada -
e focais envolvendo dois movimentos: um de estadualizacdo e outro, posterior, de
municipalizacdo que precisa ser melhor pactuado e consolidado. Ainda que incipientes, tais
experiéncias revelam um rico potencial de agdes que avangam em diregdo a um modelo

integrado, participativo e intersetorial de vigilancia.
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ANEXO 1: Questionario para avaliacio de a¢des de Vigilincia em Saude do Trabalhador.
1. Caracteristicas gerais e espaco institucional das acdes em Saude do Trabalhador

Nome do servigo:

Responsavel técnico:

Servico: Estadual [ ] Sigla do estado: Municipal [ ] Nome do Municipio:

Vinculado a Secretaria de:

Ano de inicio das atividades:

A que instancia(s) administrativa(s) se vinculam as a¢cdes em Satude do Trabalhador ?

Anexar organograma incluindo os locais onde se desenvolvem as agdes de Saude do Trabalhador

Quais as agdes desenvolvidas na area de saude do trabalhador no ambito da Secretaria? (assinalar qual ou
quais)

Assisténcia Rede Basica

Assisténcia Rede Hospitalar

Assisténcia Rede Especializada (Centro Referéncia)

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Ambiental

Outras *

Especificar

OBSERVACOES COMPLEMENTARES




2. Composicao da equipe de ST/VST. (preencher somente com o n. de profissionais que atuam em

sauide do trabalhador, independentemente do nimero de vinculos ou da carga horaria)

2.1. Numero de profissionais por Area de Formagao — Nivel universitario

Satide Tecnoldégica Sociais e Humanas
N. de profissionais N. de profissionais N. de profissionais
Ocupagdo Total | Atuagio Ocupagdo Total Atuagdo Ocupagdo Total | Atuagio
em VST em VST em VST
Medicina Engenharia Psicologia
Enfermagem Arquitetura Sociologia
Fonoaudiologia Quimica Historia
Fisioterapia Bioquimica Assisténcia
Social
Farmacia Fisica Economia
Terapia Estatistica
Ocupacional Informatica Administragio
Nutri¢do Pedagogia
Outros Outros Outros
Especificar Especificar Especificar

2.2 Numero de profissionais com P

os-graduacio (aperfeicoamento,

especializacido, mestrado e

doutorado)
Saude Tecnologica Sociais e Humanas
Ocupacgio N. Total | N. que Ocupagio N. N. que Ocupagio N. Total | N. que
Atua em Total | Atua em Atua em
VST VST VST
Medicina do Engenharia de Higienista
Trabalho Seguranca
Enfermagem do Higienista Ergonomista
Trabalho
Ergonomista Ergonomista Sanitarista
Sanitarista Sanitarista
Outra Outra Outra
especializacio especializacido especializacio
Mestrado (em Mestrado(em Mestrado(em
andamento  ou andamento ou andamento ou
finalizado) finalizado) finalizado)
Doutorado(em Doutorado(em Doutorado(em
andamento  ou andamento ou andamento ou
finalizado) finalizado) finalizado)




2.3. Quadro de Pessoal por Area de Formacio — Nivel Técnico

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de enfermagem do trabalho

Técnico de seguranga

Auxiliar administrativo

Auxiliar de informatica/digitagdo

Almoxarife

Outros*

*Especificar

OBSERVACOES COMPLEMENTARES




3. Bases juridico - legais e institucionais para a interven¢do em VST.
Legislacio utilizada de nivel:

Federal

Sim |:| Nao |:| Quais?

Sim D Nio D Quais?

Portarias

Sim D Nio D Quais?

Estadual

Sim |:| Nao |:| Quais?

Portarias

sim [ | Nao [ ] Quais?

Normas técnicas

Sim |:| Nao |:| Quais?
Municipal

Leis

Sim D Nio D Quais?
Portarias

Sim |:| Nao |:| Quais?

Normas técnicas

Sim |:| Nao |:| Quais?

Padroes Internacionais

sim [ ] Nao [ ] Quais?

Acordos

sim [ ] Nao [ ] Quais?

OBSERVACOES COMPLEMENTARES




4. Retaguarda laboratorial de apoio (ASSINALAR QUAIS):
SIM  NAO

Laboratorio de Toxicologia

Avaliagdo Ambiental/Higiene Industrial

Outros*

*Especificar

5. Relagdes intra — setoriais, no &mbito do SUS, para o desenvolvimento das acdes em VST.

Rede basica sim |:| nao |:|

Como se da?

Ambulatorio de especialidades: sim|[ ] ndo[ ]

Como se da?

Centro de Controle de Intoxicagdes : sim|[ ]ndo[ ]

Como se

Hospital Pablico : sim[ ]ndo[ ]

Como se da?

Hospital Privado : sim [ ]ndo[ ]

Universidade/ Instituicdes de Pesquisa : sim[ | ndo[ ]

Como se da?




Laboratorio: sim [ ]ndo[ ]

Como se da?

Acdes de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos :sim [ ] ndo[ ]

Como se da?

Apoio do nivel estadual (s6 para as secretarias municipais): sim [ ]ndo [ ]

Como se da?

Apoio do nivel federal: sim [ ]ndo[ ]

Como se da?

Outros/citar qual (ais)

6. Relacdes intersetoriais e interinstitucionais:

Existéncia de relagdes com instituigdes de fora do setor satde que participam das a¢des de VST:
Sim[ ] Nédo[ ]

Caso sim, assinale quais:

DRT[ ]

Como se da?

Ministério Publico [ ]

Como se da?




Orgdo de Meio Ambiente [ ]

Como se da?

INSS [ ]

Como se

da?

Universidade [ ]

Como se

da?

Fundacentro [ ]

Como se da?

Orgdo da agricultura [ ]

Como se da?

SESI [ ]

Como se da?

CNEN [ 1]

Como se da?

Outros/citar qual (ais) [ ]

Como se

da?

7. Controle social das acoes em ST/VST.
Conselho gestor: sim |:| nao |:|



Se sim, relatar a sua composi¢ao quanto as entidades da sociedade civil:

Outras instancias de controle :

8. Consideracoes sobre as atividades de VST.

Principais dificuldades enfrentadas para seu desenvolvimento:

Principais avancos conseguidos no seu desenvolvimento:

Sao utilizados Indicadores de avaliagao das a¢des de VST?
Sim[ [Nao[ ]

Quais?

Instrumentos de procedimento e de avaliagdo da producao das agdes em VST
Boletim de produ¢do [ ]| (Anexar, se possivel)
Roteiro de vistoria [ ] (Anexar, se possivel)

Outro(s).

Citar qual

(ais)




9. Bases de Intervencio para as acoes de VST.

(Quanto as principais situagdes e tipos eventos que desencadearam agdes de vigildncia em saude do
trabalhador nos ultimos trés anos.)

9.1- Agdes de VST a partir de atividades/setores econdmicos: sim|[ ]ndo[ ]

Caso sim, cite as principais:

Na avaliagdo do servigo, houve mudanga (melhoria) em relagéo as situagdes de risco investigadas?
Sim[ [Nao[ ]
Justifique:

9.2: Agdes de VST a partir das principais categorias envolvidas. : sim [ ] nao[ ]
Caso sim, cite as principais:

Na avaliagdo do servigo, houve mudanga (melhoria) em relagéo as situagdes de risco investigadas?
Sim[ ]Nao[ ]
Justifique:

9.3. Agdes de VST a partir dos tipos de agravos a satide: sim|[ ]Jndo[ ]
Caso sim, cite as principais:

Na avaliagdo do servigo, houve mudanga (melhoria) em relagéo as situagdes de risco investigadas?
Sim[ ]Nao[ ]
Justifique:

9.4. Explique os principais motivos da escolha destas prioridades.

9.5. Existe critério de avaliagdo da qualidade da interven¢do? [ ]Sim [ ]Nao

Se sim, ¢ avaliada por:

Alteragao tecnologica de processo

Controle de risco especifico

Controle de organizagdo/divisao do trabalho

Controle de condi¢do de trabalho

Avaliagdo sindical

Analise epidemiologica de efeito (por agravo)




OBSERVACOES COMPLEMENTARES

10. Planejamento

Territorio de abrangéncia das agdes de VST.

Bairro

Distrito Administrativo

Municipio

Conjunto de municipios (consércio)

Estado

Como se da a definicdo dos ambientes e condi¢des de trabalho a serem priorizados?

Demandas sociais:
Tipos de eventos que desencadeiam as agdes de VST: (por ordem crescente de importancia)

Demanda sindical

Demanda do Ministério Publico Estadual

MP Trabalho/Federal

Demanda empresarial

Reclamagao da populacao

Dentincia an6nima

Midia

Outros (citar

quais)

Demandas técnicas:

Demanda assistencial

Confirmagao/pesquisa de nexo

Analise epidemiologica

Indicadores de situagdes de risco/ populagdo exposta

Busca Ativa de Casos

Outros (citar qual (ais)




No caso de utilizar a analise de bases de dados para o planejamento, especificar quais:

Notificagdo compulsoria

Evento Sentinela

Siab

SIM

SINAN

Sistema Prisma CAT/MPAS

SIA-SUS

SIH-SUS

Dados do Servi¢o de Saude do Trabalhador

Outras (especificar):

11. Acoes de Intervenciao/Execucio

11.1- Preparagéo das agoes de VST mediante:

Reunido com trabalhadores

Discussdo com sindicatos

Com outras instituigdes

Citar quais?

11.2. A equipe de vigilancia é:
Multiprofissional

Interinstitucional

Inclui os trabalhadores

De que forma ?

11.3. Existe divulgacao dos resultados das agdes em VST?
Sim[ ]Nao[ ]

Caso sim, especifique o publico a que se destina a divulgagio:



Trabalhadores do ambiente de trabalho avaliado [ ]
Sindicatos de trabalhadores [ ]

Servigos de satide [ ]

Ministério Publico [ ]

Delegacia Regional do Trabalho [ ]

Outros [ ]

Especificar:

Cite os principais instrumentos de divulgagdo utilizados:




ANEXO 2: PROGRAMAS, CENTROS DE REFERENCIA E OUTROS SERVICOS DE SAUDE DO

TRABALHADOR DO SUS LEVANTADOS JUNTO AO COSAT/MS, SUS ESTADUAIS E
BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

RELACAO DA REGIAO NORTE

RO

Dep. de Vigilancia Sanitaria — SES

Dr. Walter Ferreira da Silva

Padre Angelo Cerri s/n.° Esplanada das Secretarias
Porto Velho — RO

CEP: 78.900-000

Tel.: (69) 216-5294/ 229-6189/216-5299 (Josué)

AC

Programa de Atengdo a Saude do Trab. / SES

Dr. Sebastido Afonso S. Souza

Rua Antonio Rocha Viana, s/n.° 2° andar Prédio da Sucam
Rio Branco — AC

CEP: 69900-610

Tel.: (68) 223-2396 / 224-5793

E-mail: dstac@mdnet.com.br

AM

Coord. de Vigilancia Sanitaria em Satde / SESAU
Av. André Aratijo, n.° 701 - Bairro Aleixo
Manaus / AM

CEP: 69.060-000

Tel.: (921) 611-4566

E-mail: devis@osite.com.br

Dr. Francileuza M. Bandeira

Chefe de Divisdo de Satide do Trabalhador — Campos de Paricarana s/n° Novo Planalto Boa Vista —
RR

Tel.: (95) 623-9282 / 623-2880

E-mail: francileuza@bol.com.br / carvalhal@betechnet.com.br

CEP: 69304-650

AP

Divisdo de Saude do Trabalhador

Dr. Rinaldo Martins

Rua Leopoldo Machado, 1126 Bairro Jesus de Nazaré
Macapa / AP

CEP:68.906-010

Tel.: (96) 212-6119/212-6182

E-mail: jolanda-bastas@hotmail.com

Total nivel estadual: 5 + 1 (Pard) = 6

Total nivel municipal: 0



RELACAO DA REGIAO NORDESTE

PA

Divisao de Saude do Trabalhador / SES / Belém
Dr. Ivo Xavier da Silva

Av. Conselheiro Furtado, 1597 Bairro Nazaré
Belém / PA- CEP: 66.040-100

Tel: (91) 224-4011 R. 266 / 241-9355

MA

Centro Integrado de Seguranga em Satde Ocupacional / DST
Dr. Carlos Alberto da S. Frias

Rua dos Prazeres, 361 — Centro

Sédo Luis — MA

CEP: 65.020-640

Tel.: (98) 221-5500

E-mail: cisal@elo.com.br

PI

Divisdo de Vigilancia Sanitaria / SES
Dra. Ana Tecla A. Correia

Rua David Caldas, 227, 4° andar — Centro
Terezinha — PI

CEP: 64.009-190

Tel.: (86) 221-9799

E-mail: visat@mail.br.com.br

RN

Coord. de Saude do Trabalhador / SES

Dra. Vitoria Régia da Cunha

Av. Junqueira Aires, 488- Centro

Natal — RN / CEP.59.025-280

Tel.: (84) 211-2828 R.22 /211-2300 / 232-2557
(contato Vanda)

Natal — RN

CE

Equipe de Satde do Trabalhador — NUS / Sec. Social de Desenv. Social
Maria Flavia Nobre Dam

Rua Almirante Barroso, 600 Bairro Iracema- Fortaleza - CE

CEP: 60.060-440

Tel.: (85) 488-2142 /277-3516

E-mail: mflavia@saude.ce.gov.br

PB

NESC - UFPB

Dra. Tereza Mitsunaga Kulesza

Campus I Conj. Castelo Brancol®

CERESAT - NESC / UFPB 2° andar - Campus Univers.
Jodo Pessoa / PB- CEP: 58.051-900

Tel.: (83) 241-2958 / 241-3843

E-mail: visapb@openline.com.br

PE

Programa de Saude do Trabalhador /Recife/ PE

Dra. Sosiane de P. B. Lopes

Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria / SES

Praga Oswaldo Cruz, S/N - Boa Vista- Recife — PE

CEP: 50.050-210

Tel.: (81) 3412-6263 /34239871 / 3412-6247 / E-mail: susianelopes@uol.com.br

AL

Programa de Saude do Trabalhador -Superintendéncia da Satude
Avenida da Paz, 978- Maceio — AL / CEP: 57.025-050

Tel.: (82) 326-1088 / 313-2281 / CEL.: 9972-1642

E-mail: meirabastos@uol.com.br




SE

Centro de Estudo da Saude do Trabalhador Aracaju - SE

Dra. Nadja P. Magalhaes

Rua Urquiza Leal , n° 617 Bairro Salgado Filho- Aracaju - SE
CEP: 49.000-000

Tel.: (79) 224-1172 / 246-4191(fax) / CEL: 9972-1642

BA

PST — Alagoinhas / SMS — BA

Resp: Marilia Santos Fontana / P¢a. Graciliano de Freitas, s/n° Centro (antigo prédio da Leste) - Cep:
48000-000

Tel: (75) 422-1229/421-7572

BA

PST - Centro Adm. Camagari / SMS — BA
Resp: Roberto Lima Rezende
Tel: (71) 621-6824 / Rua Francisco Drumont, s/n° - Cep: 42800-000 /

BA

PST - Jaguaquara / SMS — BA
Resp: Jackson Almeida - Pga. J.J. Seabra / Centro - E-mail: pmjagua@sst.com.br / Cep: 45345-000 /
Tel: (73) 534-2323

BA

PST — Nucleo de Satude do Trab. Vitéria da Conquista / SMS — BA / Resp: Rogério - Cel: 99741698 —
Tel: (77) 425-9518 / Rua Sinhazinha Santos, 295 / E-mal: luiroger@terra.com.br

BA

PST — Juazeiro / SMS — BA
Resp: Israel Martins Brandao
Tel: (74) 612-8810 / Pr¢. Da Bandeira, 10 - Centro / Juazeiro - Cep: 48900-000

BA

PST — Barreiras / SMS — BA
Resp: Waldez Gomes Azevedo
Tel: (77) 611-4805/6610 / Rua 19 de Maio, 169 - Centro / Barreiras / Cep: 47800-000

BA

CESAT / SES Salvador- BA

Dra. Leticia Coelho da Costa

Rua Pedro Lessa, 123 Canela

Salvador - BA

CEP: 40.110-050

Tel.: (71) 336-1627 / 336-0012 / 336-8055
E-mail: cesat@saude.br.gov.br

BA

PST — Jequi¢ / SMS — BA - Sec. Municipal de Jequié
Resp: Ténia Diniz Correia Leite Brito / Pr¢. Bandeira, 172 ( Ed. Vita) Cep: 45200-000
Tel: (73) 526-8900/8933

BA

PST- Miguel Calmon/SMS — BA
Resp: Taize Cavalcante
Tel: (74) 627-2121-R. 38 / Rua Serafim Barreto, s/n° - Miquel Calmon-BA - Cep: 44720-000

Obs: Endereco da Universidade Federal da Paraiba esta fora do escopo do projeto; O Para esta em regido

trocada.
Total nivel estadual: 8
Total nivel municipal: 8




RELACAO DA REGIAO SUDESTE

ES

Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador / SES

Dra. Denise Bourguignon

Praca Ubaldo Ramalhete Maia, n° 80 Ed. Faraone - Centro
Vitéria — ES / CEP: 29.015-230

Tel.: (27) 381-3332 / 331-2945 / 381-3331

MG

Dr. Jandira Maciel da Silva

Coord. de Saude do Trabalhador / SES / MG

Rua Tupinamba, 135 - 13° andar Centro- Belo Horizonte - MG
CEP: 30.120-070

Tel.: (31) 3261-4809 / 3273-4717

E-mail:jand@uai.com.br

R1J

Coord. de Saude do Trabalhador — SES — RJ
Dra. Fatima Sueli N. Ribeiro

Rua México, 128 / 4° andar - 418

Castelo - RJ / CEP: 20031-142

Tel: (21) 240-1748/ 240-4418/ 240-0611

SP

Coord. dos Institutos de Pesquisa — CIP Sao Paulo —SP

Dr. José da Rocha Cavalheiro

Av. Dr. Arnaldo, 351 / 1° andar

Cep: 01246-901 / Tel: (11) 3066-8605 - 3062-0441 - 3081-6191

SP

Divisdo de Vigilancia Sanitaria Trabalho (DVST) — SP

Coord. Lucia F. de Toledo

Av. Sdo Luiz , 99 / 6°andar - SP

Cep: 01046-001 / Tel: (11) 257-5770 - 257-6240 / E-mail: dvst@cvs.saudesp.gov.br

SP

Centro de Documentagao e Informagido — CDI-ST -

Coord. M* Paula de S. Pozzi

Av. Sao Luiz , 99 / 6°andar - SP

Cep: 01046-001 / Tel: (11) 257-5770 - 214-4330 - 257-6240 / E-mail: cdi@cvs.saudesp.gov.br

SP

Centro de vigilancia Epidemiologica — DOMA
Coord. Clarice Umbelino de Freitas - SP / Av. Dr. Arnaldo, 351/ 6°andar / Cep: 012246-000 / Tel: (11)
3061-8769 /3082-9359 /30829395 - E-mail: dvdoma@saude.sp.gov.br

SP

CEREST - SP

Coord. M* Maeno Settime

Rua Conselheiro Crispiniano, 20 8°andar / Tel: (11) 259-9075 - 231-5390 - 259-2202 / E-mail:
cerestsp@ig.com.br

SP

COAST / ST —Coordenagédo das A¢oes de Saude

Coord. Hélio Neves

Av. Brig. Luiz Antonio, 4.805 - SP / Cep: 01402-002 / Tel: (11) 3885-8400 - 3885-5682 / E-mail:
ednabelli@ig.com.br

SP

CRST - Freguesia do O

Coord. Yamara Bragatto

Av. Itaberaba, 1.218 - SP / Cep: 02734-000 / TeL: (11) 3976-3474 - 3975-0707 - 3975-0974 / E-mail:
crstfo@.com.br

SP

CRST - Lapa

Coord. Carlos Eduardo Belinatti

Rua Cotox6, 664 / SP / Cep: 05021-000 / Tel: (11) 3865-2213 - 3865-2077 - 3862-8017 / E-mail:
ednabelli@ig.com.br

SP

CRST — Mooca
Coord. Sandra Saraiva
Av. Paes de Barros, 862 - SP / Cep: 03114-000 / Tel: (11) 6605 -4602 - 6606-0520 - 6605-4602




SP

Instituto Adolfo Lutz

Servi¢o de Quimica Aplicada

Paulo Tiglea / Tel: (11) 3068-2916 / E-mail: patiglea@jial.sp.gov.br
Secdo de Equipamentos

Alice Sakuna

Secdo de Pesticidas / SP

Tel: (11) 3068-2923

Secdo de Peticidas

SP

Instituto Adolfo Lutz
Tereza / Tel: (11)3068-2945 - 30853505 / Av. Dr. Arnaldo, 355
Sergueira Cézar — SP / Cep: 01246-902

SP

CRST — Santo Amaro

Coord. Anna Valéria Pradal

Sdo Paulo — Rua Adolfo Pinheiro, 581 - SP / Cep: 04733-001 / Tel; (1105541-8992 - 5523-5382 - 5541-
8992

SP

CRST — André Grabois

Coord. M* Erminia Ciliberti

Rua Frederico Alvarenga, 259 - 5°andar - SP / Tel: (11) 528-4193 - 528-4197 - 9955-5703 - 257-5155 —
3105-5330 / E-mail: crstse@hotmail.com - cmssp@sms.prodam.sp.gov.br

SP

CRST — Séao Bernardo do Campo

Coord. Antonio Fukuda

Séo Bernardo do Campo — SP

Rua Maria Adelaide L. Quelhas, 151 - V. Duzzi / CeP: 09725-370 / Tel: (11) 4125-9139 - 4125-4080 —
4339-2565 - 4339-4638 / E-mail: crstsbc@asanet.com.br

SP

SEVREST / Santos

Secr. Municipal de Satude

Coord. Florize Malvezzi

Santos — SP / P¢. Rui Barbosa, 23 - 6°andar / cep: 11010-130/ Tel: (13) 3219-2420

SP

CRST — Campinas

Coord. Vera Salerno

R. Faria Lima, 680, Pq. Italia

CEP: 18036-220

Campinas — SP / Tel: (19) 3272-8025 - 3272-1292

SP

CRST — Botucatu — SP

Depto. de Satde Puablica -UNESP

Coord. Maria Cecilia Binder

Cx. Postal: 549 / Cep: 18603-970

Tel: (14) 6802-6200 - 6822-3309 / E-mail: binder@laser.com.br

SP

CRST —Aragatuba

Coord. Marilena Ninomiya

Aracatuba - SP / Rua Sdo Paulo, 243 - Cep: 16015-040 / Tel: (18) 623-8091 - 624-4923 - 623-7401
E-mail: dir6@folhanet.com.br

SP

PST Diadema — Secr. Municipal de Satide

Coord. Dacio de Lira Rabelo

Diadema — SP / Rua do Tanque, 129 - PQ. Real / Cep: 09911-160
Tel: (11) 4056-6020 - 4057-7903 - 4043-5316

SP

VISAT — Maua — SP

Coord. Paulo Roberto Bolognesi

Assis — Maua / Av. Assis Brasil, 625 VI.Assis / Cep: 09370-670 / Tel: (11) 4555-2444 - 4513-2700 —
4513-2441

CRST - Santo André — SP
Coord. Nanci Yasuda
R. Dona Laura, 654 / CEP: 09040-250




SP

Tel: (11) 4990-5256 R. 227 ¢ 229
Fax: (11) 4990-5256 R: 216
e-mail: nyasuda@santoandre.sp.gov.br

SP

PST — Osasco

Coord. Antonio Ribeiro C. Junior

Av.Getulio Vargas, 889- Osasco —SP/ CEP: 06080-000
Tel: (11) 7086-4000 R. 111

SP

PST — Bauru Secr. Municipal de Saude
Coord. Regina Rodrigues

R. José Ayello, 3-30- Bauru- SP

CEP: 17040-320

Tel: (14) 235-1455/1298

SP

CRESAT — Cubatdo — SP Sec. Munic. de Satide e Desenvolvimento
Pedro Tosta de S4/ Rua Dom Pedro I, 104 / Cep: 11520-030
Tel: (13) 3362-6425 - 3362-6425

SP

PST — Salto — SP

Secr. Munic. de Saude

Coord. Vilma Akemi / Rua José Revel, 270 / Cep: 13320-020
Tel: (11) 4028-1414 - 4028-1616

SP

PST — Piracicaba

Coord. Rodolfo Andrada de Gouveia

R. do Trabalhador, 634/2° andar

Vila Independéncia- Piracicaba- SP / CEP: 13418-220 / Tel: (19) 434-6337 - 434-8667

SP

DIR. XV Piracicaba
Coord. Glaucia Elisa
Piracicaba — SP / Cep: 13400-370 / Tel: (19) 433-6704 - 422-2293

SP

PST — Rio Claro

Secretaria Municipal de Satde

Coord. Kimié A. Kaneco

DIR. XV Piracicaba: contato com Cristina Rubrini Tel: (19) 434-0100

SP

DIR Marilia — SP
Coord. Antonio Donizete / Rua XV de Novembro, 1151 / Cep: 17504-000 / Tel:(14) 433-8899 - 433-9343
—433-0434

SP

DIR XIV Sao José do Rio Preto —SP
Coord. Mara Licia Pelissoni / Rua General Glicério, 3.330 - Cep: 15015-400 / Tel: (17) 232-0388 - 233-
2716

SP

DIR VIII — Assis — SP

Hospital Regional de Assis

Coord. Katia Maria J. Meirelles / Rua Quintino Bocaitiva, 289 / Cep: 19800-000 / Tel: (18) 324-2888 —
322-2243 - 322-6235

SP

Julio César de Oliveira — Secretaria Municipal de Saude de Jundiai /

SP

PST — Jundiai — SP
Faculdade de Medicina de Jundiai
Coord. José Luis Franceschinelli

SP

PST — Sao José dos Campos — SP — CRESO
Coord. Reiko H. S. Hoyer

SP

PST — Guaratingueta — SP
Sec. Munic. de Satude
Coord. Benedito de Oliveira / Rua Tamandaré, 191 / Cep: 12500-000 / Tel: (12) 522-3540 - 525-4327

SP

DIR XXIV — Taubaté — SP

Saade do Trabalhador

Coord. Marcia Antonia / Lgo. Santa Luzia, 25 - Santa Luzia / Cep: 12010-510/ Tel: (12) 233-4225 - 233-
2719

SP

Pref. Municipal de Porto Feliz — SP / Dir. de Satde
Coord. Antonio Céssio / Rua Ademar de Barros, 529 / Cep: 18540-000 / Tel: (15) 262-3837 - 262-3277 /




E-mail: admsaude@zaz.com.br

SP

Hospital Padre Bento — Ambulatério Saude do Trabalhador — Guarulhos - SP
Coord. Carlos Eduardo Martins / Av. Emilio Ribas, 1.573 / Cep; 07051-000 / tel: (11) 6468-0966 - 6468-
9541

SP

Dra. Maria Malatesta
Santo André - SP / Rua prefeito Justino Paixdo, 85 Subsolo - Centro / Cep: 09020-130 / Tel: (11) 444-
8688 - 577-3639 - 444-8196

SP

CRST - Campinas — SP
Dr. Marco Antdnio Perez
Pq. Taquaral — Campinas / rua Heitor penteado, 1.655 - PQ. Taquara / Tel: (19) 272-6101

SP

VISAT — Maua
Resp. Vania Aparecida
Maué — SP

SP

DIR VIII — Assis — SP
Hospital Regional de Assis
Resp: Katia Maria

SP

ADUNESP — Assis — SP
Resp. Nélson Silva Filho

SP

PST — Adamantina — SP
Sec. Municipal de Saude
Resp. Elizabeth Kazumi

SP

PST — Amparo — SP
Secr. Municipal de Satude
Resp. Enidio Mario

SP

PST — Andradina — SP
Sec. Municipal de Saude
Resp. Dra. Queiko Yamamoto Kano

SP

PST — Mogimirim — SP
Secr. Munic. de Saude
Resp. Sirlei e Campos

SP

PST — Presidente Prudente — SP
Secr. Municipal de Satude
Resp. Dr. Wanderlei Garcia

SP

PST — Ourinhos — SP
Sec. Municipal de Satde
Resp. Dr. Aparecido Rodrigues Mouco

SP

PST — Registro — SP
Sec. Municipal de Satde
Dr. Flavio Celso da Silva

SP

PST — Ribeirao Preto — SP
Secr. Municipal de Satude
Dr. Carlos Caliento

SP

PST — Sao Carlos — SP
Secr. Municipal de Satude
Resp.Dra. Maria Cristina Ninelli

SP

PST-Sao0 Jodo da Boa Vista — SP
Sec. Municipal de Saude
Resp. Dra Katia Couto Castro Zenun Tonon

SP

PST — Sdo Joaquim da Barra - SP Sec. Municipal de Satde
Resp. Dr. Adenar Pereira Passos

SP

PST — Tatui — SP
Sec. Municipal de Saude
Resp Dr. José Giu Jr.

SP

PST — Taubaté — SP




Secr. Municipal de Satude
Resp. Dr. Arnaldo Ferreira dos Santos

SP

PST — Tupa — SP

Sec. Municipal de Saude
Resp. Dra. Célia Maria
Marafiotti

R1J

PST — Angra dos Reis — RJ
Sec. Municipal de Satde
Resp. Fatima Cristina Rangel San Anna

R1J

PST — Arraial do Cabo — RJ
Sec. Municipal de Satde
Resp. Dr. Salvany

R1J

PST — Barra Mansa — RJ
Sec. Municipal de Saide
Resp. Dr. Marcelo Moreno Dos Reis

R1J

PST — Barra do Pirai — RJ
Secr. Municipal de Satude
Resp. Luiz Otavio Franco

RJ

PST — Belford Roxo RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Marta P. da Silva

R1J

PST — Cabo Frio —RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Mitze Barros Ferreira

R1J

PST- Campos dos Goytacazes-RJ
Sec. Municipal de Saude
Hospital Rocha Machado Resp. Carlos Antonio Ribeiro Rodrigues

R1J

PST — Cantagalo — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Eduardo Santiago

RJ

Secretaria Municipal de Saude — Nova Iguagu — RJ
Resp. Delfin Martinez Alvares

R1J

PST — Paraiba do Sul — RJ
Secr. Municipal de Satude
Resp. Dr. Anténio Guimaraes Visconti

R

PST Petropolis — RJ
Sec. Municipal de Saide
Resp. Dr. Marcio Veiga

RJ

PST — Parati — RJ
Sec. Municipal de Saide
Resp. Maria Adelina Martins Lopes

RJ

Sec. Municipal de Saude — Porto Real — RJ
Resp. Dra Lilian Pinto de Azevedo Oliveira

R1J

PST — Duque de Caxias — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Maria Célia de Figueiredo

R1J

PST — Itaguai — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Dr. Marco Aurélio

R1J

PST —Macaé -RJ
Sec. Municipal de Saude

R1J

PST — Niteroi — RJ
Sec. Municipal de Saude

R1J

PST — Nova Friburgo — RJ
Sec. Municipal de Satde




Resp. Dr. Renato Albirrami

R1J

Nucleo de Saude do Trabalhador PAM 13
Rio de Janeiro — RJ

R1J

PST — Sao Joao de Meriti — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Maria Cristina Pereira Santos

R1J

PST — Sédo sebastido do Alto — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Eliana Dutra Fialho

R1J

PST — Teresopolis — RJ
Sec. Municipal de Satde
Resp. Ednéia Martuchelli

R1J

PST — Quissamd — RJ
Sec. Municipal de Satde

R1J

PST — Resende- RJ
Sec. Municipal de Satde
Resp. Dra Marise Cardoso

RJ

PST — Rio das Ostras — RJ
Sec. Municipal de Saide
Resp. Beatriz Roudinik

RJ

PST — Rio de Janeiro — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Dulcea Machado Martins

R1J

PST — Valenga — RJ
Sec. Municipal de Saude
Resp. Dr. José Roberto Vieira

RJ

PST / SES
Dra. Tania Claudia Gomes
Volta Redonda — RJ

R1J

PST — Volta Redonda — RJ
Sec. Municipal de Satde
Resp. Dr. Marcelo Moreno

MG

Coordenacdo de Saude do Trabalhador / SMS / MG
Dra. Luana Gongalves Giatti

MG

Gerente de Sec¢do Saude do trabalhador
Sec. Municipal de Saude — Ipatinga — MG

SP

ST — Séo Caetano do Sul — SP
Resp: Dr. Roberto Canavezi
Tel: (011) 4224-5307

SP

PST — Santo André / SMS — SP
Coord: Humberto Bajurd Onias

SP

PST — Suzano / SMS — SP
Coord: Antonio Caldeira da Silva
Tel: (011) 4748-8188

SP

PST — Alvares Florence / SMS — SP
Coord: Judite Maria B. Brandt
Tel: (017) 486-1193

SP

PST — Amparo / SES — SP
Coord: Eduardo Carneiro dos Santos

R. Rui Barbosa, 235-Centro-Amparo-SP Cep: 13900-000

Tel: (019) 3807-4586/3807-4566/3808-1223

SP

PST — Aragatuba DIR VI /SES-SP / CRST — Aracatuba DIR VI

Coord: Magno Amadei
Tel: (018) 623-8091 R. 240




SP

PST / CS III- Aramina / SMS — SP
Coord: Mauricia Brochado Oliveira
Tel: (016) 3752-1202

SP

PST / CS III - Areias / SMS — SP
Coord: Antonio Jorge da Silva
Tel: (012) 567-1157

SP

PST / Hospital Regional de Assis / DIR VIII / SES — SP

Coord. Marisa Santos
Tel: (018) 3202-6013

SP

PST — Atibaia / SMS — SP
Coord: Gilberto Crosta
Tel: (014) 4414-2197

SP

PST — Avaré / SMS — SP
Coord: Sonia Regina Calamita
Tel: (014) 3733-7011

SP

PST / CRST — Bauru — SP
Coord: Agostinha Silvestre Carvalho
Tel: (14) 235-1298

SP

PST / Hospital Municipa de Bebedouro / SMS — SP

Coord: Ignacio Eduardo S. Souza
Tel: (017) 343-1900

SP

PST — Bertioga / SMS — SP
Coord: Roberto Teixeira Ribeiro
Tel: (013) 3317-4050

SP

PST — Borborema / SMS — SP
Coord: Darci Longuini
Tel: (016) 3266-1213

SP

PST/ CS — Brodosqui/ SMS — SP
Coord: Luciana Guimaries S. Marchio
Tel: (016) 3664-4777

SP

PST — Cajuru / SMS — SP
Coord: Ersone Pereira Picego
Tel: (016) 3667-3307

SP

CRST - Grusalia/ SMS — SP
Coord: Jodo Eymar R. F. Araujo
Tel: (018) 3376-1134

SP

PST — Cruzeiro / SMS — SP
Coord: Celso Ribeiro dos Santos
Tel: (012) 543-5000

SP

PST — Dumont / SMS — SP
Coord: Antonio Dantas Nobre
Tel: (016) 644-1465

SP

PST / CS — Elisario / SMS — SP
Coord: Carlos Roberto Surian
Tel: (017) 529-1255

SP

PST — PST / CRST- Franca / SMS — SP
Coord: Osvaldo Nascimento Filho
Tel: (016) 3723-0967

SP

PST — Guaruja / SMS — SP
Coord: Paulo Henrique G. de Andrade
Tel: (013) 3386-2462

SP

CS — Il Icém / SMS — SP
Coord: Luiz Renato Teixeira
Tel: (017) 282-2629

SP

CRST — Itapolis / SMS — SP




Coord: Iria Aparecida Martins Amaral
Tel: (016) 3262-1511

SP

PST/CRST-Itaporanga/ SMS—SP
Coord: Emilia Rosa da Silva
Tel: (015) 565-1511

SP

CRST - Itatinga / SMS — SP
Coord: Jeferson Gordo
Tel: (014) 6854-1292 R. 13

SP

PST — Jaboticabal / SMS — SP
Coord: José Donizetti Thomazini
Tel: (016) 3203-2800

SP

PST/CRST—Jaguaritina/SMS— SP
Coord: Maria da Conceigdo de Oliveira
Tel: (019) 3867-9812

SP

PST — Leme / SMS - SP
Coord: Cristina P. Vianna Barreti
Tel: (019) 571-1391

SP

UBS II - Lourdes / SMS
Coord: Ana Paula T. da Silva
Tel: (018) 699-1132

SP

PST — Louveira / SMS — SP
Coord: Lucio dos Reis
Tel: (019) 3878-1260

SP

PST / CS — Mariapolis/SMS — SP
Coord: Mauro Donizeti Bueno
Tel: (018) 546-1234

SP

CRST- Marilia/ SMS — SP
Coord: Marcio Travagline
Tel: (014) 421-6533

SP

PST — Mirandépolis / SMS — SP
Coord: José Elias Name Borges
Tel: (018) 3701-1611

SP

Cs —Mococa / SMS
Coord: M ? Cecilia do Amaral
Tel: (019) 656-0444

SP

PST / CRST- Mogi-Guagti / SMS — SP
Coord: Antonio Carlos Miadaira
Tel: (019) 3861-1259 R. 210

SP

PST/CRST Onda verde/SMS—SP
Coord: Ana Claudia Grecco
Tel: (017) 268-1186

SP

UBS — Palmares Paulista / SMS — SP
Coord: Aparecida Elisabete L. Oliveira

Tel: (017) 587-1164

SP

CRST - Pedreira / SMS — SP
Coord: Vera Lucia G. Teixeira
Tel: (019) 3853-2902

Sp

PST — Pindorama / SMS — SP
Coord: Roberto Ribeiro Gongalves
Tel: (017) 3752-1208

SP

CRST — Piracicaba / SMS — SP
Coord: Rodolfo Andrade Vilela / Rua do Trabalho, 634 - 2°andar / V. Independéncia - Cep: 13418-220
Tel: (19) 434-6337

SP

CS — Platina / SMS — SP




Coord: Luisa Marilac Rusiska / Rua Jodo de Souza Martins, 550 Centro - Cep: 19900-000
Tel: (18) 3354-1182/1105

SP | PST / CRST - Porto Feliz/ SMS— SP / Coord: Roberto de Moraes / Rua Conego Belote, 188 - Centro /
Cep: 18540-000
Tel: (15) 262-3837/4903/261-2140 / E-mail: pmpsadm@zaz.com.br
SP | PST / CRST- Ribeirdo Preto / SMS — SP / Coord: Rosangela Mandadori / Av. Presidente kennedy, 2634
— Lagoinha / Cep: 14095-200 / Tel: (16) 605-5031 / 5029 / E-mail: programa.saude@coderp.com.br
SP | PST /CS — Riolandia / SMS — SP
Coord: Fabiana Regina Soares / Av. Treze, s/n° - Centro - Cep: 15495-000 / Tel: (17) 291-1678 / 1289
SP | PST — Santa Barbara D’ Oeste / SMS — SP / Coord: Antdnio Carlos S. Maychak / Rua Prudente de
Morais, 231/ Centro/ Cep: 13450-048 - TeL: (19)455-2000/ E-mail: saude@santabarbara.sp.gov.br
SP | PST / CRST — Sao Sebastido / SMS — SP / Coord: Ivan Santos Oliveira / Rua Prefeito Monsueto Pierott,
468 - Centro / Cep: 11600-000 - Tel: (12) 452-5014 / E-mail: saudesaosebastiao@bol.com.br
SP | PST / CRST — Séao Vicente / SMS — SP / Coord: José Roberto Rodrigues de Lima / Tel: (13) 3467-7020 /
Rua Martin Afonso, 214 - Centro / Cep: 11390-000
SP | CRST — Serrana / SMS — SP
Coord: Jaime Augusto Gimenes / Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves, 95 / Jd. Bela Vista - Cep: 14150-
000 - Tel: (14) 3987-7070
3987-7060 / E-mail: dtsaude@serrana.sp.gov.br
SP | CS — Planalto - Vinhedo / SMS — SP-Coord: Maria Isabel Carvalho
Tel: (19) 3876-1841/ Rua Brasilia, 273 - Jd. Planalto - Cep: 13280-000 / E-mail:
saude@yvin.desktop.com.br
SP | CS — Sertaozinho / SMS — SP
Coord: Adao Ferreira de Freitas / Rua Pedro Bighetti, 910 / Sdo Joao - Cep: 14170-370
Tel: (16) 645-2506/ 647-6191/ 645-0475
SP | PST/CRST — Tanabi / SMS — SP
Coord: Pedro Ernesto Sanches
Tel: (017) 272-1306
SP | ST — Taubaté / SMS — SP
Coord: Marcia Antonia F. Dos Santos / Lgo. Santa Luzia, 25 - Cep: 12010-510 / E-mail:
dirxxiv@ig.com.br
Tel: (12) 233-4225/233-2719
SP | Hosp. Irmandade de Misericordia Terra Roxa/ SMS — SP
Coord: José Eduardo Hrastel / Rua Fernando Costa, 2 / Centro - Cep: 14745-000
Tel: (17) 3395-1955
SP [ CS — Tremembé / SMS — SP
Coord: Fernando Nogueiro de M. Rangel / Pca. Da Repuiblica, 361- Centro - Cep: 12120-000 / Tel: (12)
272-4137/272-3411/R. 213
SP | PST/CRST- Valinhos /SMS —SP
Coord: Marisa Aparecida Costa / Av. dos Esportes,335 - Centro / Cep: 13270-000 / Tel: (19) 3869-2200
MG | CERSAT - Distrito Sanitario -MG - Barreiro
Resp. Dra. Cristina Furquim
R. Pinheiro Chagas, 125 - CEP: 30640-100 FAX: (31) 3277-9111
Barreiro de Baixo
MG | Servigo de Saude do Trabalhador -Distrito Sanitario Noroeste- MG Resp: Dr. * Claudia Albinatti
R.Padre Eustaquio, 1951 (PAM Padre Eustaqui) CEP: 30720-100
Tel: (31) 3411-3550
MG | SMS - Betim Serv. Satde do Trab. —- MG
Coord. Esta sem coordenagao (Secretaria Neuza)
Av. Amazonas, 1405 — Centro
CEP: 32560-000 Tel: (31) 35313799 FAX : (31) 3532-1430
MG | SMS - CERST - Contagem -MG

Coord. Dr. Tulio Zulatto Neto (telefone do SINMED/MG: 3241-2811)
AV. José Faria da Rocha, 5778 Bairro: JK CEP: 32310-210




Tel: (31) 3352-5674 FAX: (31) 3395-4677

MG

SMS - Ipatinga — MG

Coord. Dr. * Beatriz Morelli

R. Joaquim Nabuco, s/n — Cidade Nobre - CEP: 35162-379

Tel: (31) 3829-8581/Cel. (31) 9966-8200 / FAX: (31) 38298557/8539

MG

SMS/ISAT — Juiz de Fora

Coord. Dr. * Meire Cristina F. Vieira— MG

R. Marechal Deodoro,496/108 Centro — CEP: 36013-001
Tel: (32) 3690-7466/FAX: (32) 3690-7549

e-mail: isatsus@hotmail.com

MG

SMS / CST Montes Claros — MG

Coord. Dr. Elder Vinicios Ribeiro Chaves

R. Domingos Portugues, 166, Centro — CEP: 39400-000

Tel: (38) 3222-3529

FAX: (38) 3229-3117/3223-4933 / E-mail: eldervrg@net.em.com.br

MG

SMS — Varginha -MG

Coord. Dr. Eduardo Carvalho

Av. Major Venancio, 100, Centro

CEP: 37002-500

Tel: (35) 3690-2021/FAX: (35) 3690-2207
e-mail: smsvarginha@.bol.br

MG

SMS — Sao Lourenco- MG

Coord. Dr. Otavio Correia Bonfim

Av. Damido Junqueira de Souza, 343, Nossa Senhora de Fatima
CEP: 37470-000

Tel: (35) 3349-8339/3332-2001/

(35) 3332-2001

FAX: (35) 3332-2001

MG

SMS — Coord. Vig. Sanitaria — Uberlandia — MG

Coord. Dr. José Eduardo Ortiz

R. Vital José Carejo, 211, Lidice — CEP: 38405-078

Tel: (34) 3239-2923/3235 3829/3214 —1600 R. 241/ FAX: (34) 9971-1608

MG

SMS — Patos de Minas — Sec. Vig. Sanitaria

Resp. Dr. * Maria Salete M. V. Rodrigues

R. Bardo do Rio Branco,1.811, Centro — CEP: 38700-000
FAX: (34) 3822-9619

MG

SMS — Vigosa — MG
Resp. Dr. Bustamante
R. Horta, 93, Centro — CEP: 36570-000 /Tel: (31) 3891-3666 R. 261/262

MG

SMS — Lavras - MG
Resp. Dr. Ranieri Spuri
Av. Pedro Sales, 27, Centro — CEP: 37200-000 / Tel: (35) 3694-4102/4084 / FAX: (35) 3694-4091

MG

CERSAT - Barbacena — Univ. - - Presidente Antonio Carlos - MG
Resp. Tassiana Maria Vieira

R. José Francisco Paes, 320, Centro — CEP: 36200-000

Tel: (32) 3322-3314

MG

SMS / Diretoria de Ass. a Saude

Resp. Dr. * Marilia

Av. Gettilio Vargas, 268, Centro CEP: 35500-024
Tel: (37) 3222-2094

MG

SMS — Congonhas
Resp. Luiz Carlos Cordeiro
Praca Olimpica, 21, Praia




CEP: 36415-000
Tel: (31) 3731-1950 / E-mail: saudecongonhas@conett.com.br

MG | SMS — Caetanopolis — MG
Contato: Silvania Ramos de Aratjo
R. Coronel José Jorge Mascarenha, 59, Centro — CEP: 35770-000/Tel: (31) 3714-6630
MG | Faculdade de Medicina de Uberaba / Coord. de Vigilancia Epidemiologica e Saude do Trabalhador /
Ambulatorio de Doengas Ocupacionais F.M.T.M.
Tel: (34) 3312-7722 R. 1222
(Dpt° Med. Social da Univ. de Uberaba) Rama: 1474 (Coordenadoria de Extensdo) Fax: 3312-1487
MG | Superintendéncia de Saude do Servidor / SERHA - MG
Av. Augusto de Lima
MG | Ambulatoério de Doengas Ocupacionais da Universidade Federal de Uberlandia- MG
Resp. Drasio Amado Junior
R. Ceara, 1100, bloco 1G/AL, sala 42 Umuarama — Uberlandia
CEP: 38402-018
MG | Ambulatério de Doengas Profissionais do Hospital das Clinicas-UFMG
Alameda Alvaro Celso, 55/2° andar — Santa Efigénia
CEP: 30150-260
e-mail: sastns@hc.ufmg.br
Tel: (31) 3248-9564
Coord. Dr. * Andréia Maria da Silveira
MG | Diretoria de Saude e Seguranga no Trabalho. ( SETASCAD) - MG
R. Martim de Carvalho, 94/12° andar — Santa Agustinha
CEP: 30190-090
Tel: (31) 3337-7877/3292-2000 (R.2189)
Hilma Ines Alves / E-mail: saude.setascad@mg.gov.br
MG | Diretoria de Saude e Seguranga no Trabalho. ( SETASCAD)
R. Martim de Carvalho, 94/12° andar — Santa Agustinha
CEP: 30190-090
Tel: (31) 3337-7877/3292-2000 (R.2189)
Hilma Ines Alves / E-mail: saude.setascad@mg.gov.br
MG | Ass. de Planejamento Municipal de Satde.

Av. Quinta Radial / Qd.:216-A / Lt.:05 ( Setor Pedra Luduvica)
Cep.: 74823-030 / Coord. Marta Maria Alves

Obs: Os campos marcados de amarelo correspondem a repeticdes ou a instanciais fora do escopo do projeto.




RELACAO DA REGIAO SUL

PR | Sueli Preidum de Almeida Coutinho
Area de Abrangéncia Macro Regional de Satide Metropolitana
Rua engenheiro Rebougas, 1707
Rebougas - Curitiba - PR / Cep: 80230-040
Dir. do Centro de Epidemiologia / SES / PR
Dra. Maria Angélica Cerveira
Curitiba — PR / Rua Engenheiro Rebougas, 1.707 - Capanema 1°andar / Cep: 80230-040 / Tel: (41) 333-
3434 — 224092
Dr. Cristina R. de Araujo
Coord.- CEMAST/SES-PR
Rebougas - Curitiba -PR
CEMAST - Centro Metropolitano de Apoio a Satide do Trabalhador
Secretaria Municipal de Saude - Londrina — PR
Dra. Mara
(ver enderego)
SC | Coord. da Saude do Trabalhador / SES Floriandpolis — SC
Dra. Maria Aparecida Pirez
Rua Esteves Junior, 160/ 12° andar - Centro — SC / Cep: 88015-530
RS | Coord. do Centro de Atencdo em Saiude do Trabalhador- SES Porto Alegre — RG
Dra. Maria Juliana Corréa
Rua Ramiro Barcelo, 2.600 / 4° andar - 413 / Santana / Cep: 90035-003
Coord. Clarissa Gleich
Av. Borges de Medeiros, 1501 / 3° andar- SI. 3 (Porto Alegre) Rio Grande do Sul / Bairro: Praia de Belas
— Cep.: 90119-900
SC | Diret. de Ass. Ambulatoriais / SES
Dr. Hélio Levino da Silva
Floriandpolis — SC / Rua Esteves Junior, 22 Ed. Ralley 12°andar - Centro / Cep: 88015-530 / Tel: (48)
221-4178 - 221-2122
Servigo de Satide do Trabalhador
Dra. Terezinha Nunes
Joinville — SC / Rua Itajai, 51 Centro / cep: 89201-090 / Tel: (47) 431-4604 - 431-4613
E-mail: saudetrab.jai@bol.com.br
Obs: Os trés enderecos sdo do mesmo lugar CEMAST
RELACAO DA REGIAO CENTRO-OESTE
DF | Dep. de Saude do Trabalhador/SES
Dr. Jodo Cavalcante
EQS 712 /912 Asa Sul - Brasilia — DF/ Cep: 70390-125 / Tel: (61) 346-5770 - 347-6405
MS | Nucleo de Saude do Trabalhador / DSVS / SES — Campo Grande — MS / Parques dos Poderes - BL.07 /
Cep: 79031- 902
MT | Coord. de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica/SES
Dr. Euze Marcio
Cuiabd — MT/ Centro Politico Administrativo 3°BL. 2°piso
Cep: 78050-970 / Tel: (65)313-2181 / 313-2960 / 644-2297
GO | Divisao de Protegdo a Saude do Trabalhador / SES

Dra. Marivalda Marinho de Souza
Av. Anhangiiera, 5.195 - Setor Coimbra / Goiania — GO / Cep: 74043-011- Tel: (62) 291-4832 / 291-5020
/291-5326




Assessoria de Planejamento - Dra. Marta Maria Alves da Silva
Secret. Municipal de Satude - Goiania - GO

Av. Quinta Radial Quadra 216 A - Lote 5 - Setor Pedro Ludovico
CEP 74823-030

Fax(062) 524-1523/1524

TO

Satde do Trabalhador / CVS / SESAU
Dra.Veronica Lira Gongalves
Esplanada das Secretarias

Praca dos Girassoéis S/N - Centro
Palmas - TO

CEP: 77.085-050

Tel.: (63) 218-1790

E-mail: matinfan@saude.to.gov.br
Contato : Alessandra (98) 221-5500




ANEXO 3 - RELACAO DOS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS E ENVIADOS AO
PROJETO

Responsavel: Romeu Gama
Nucleo de Saude do Trabalhador / DSVS / SES — Campo

1 Grande — MS / Parques dos Poderes - BL.07 / Cep: Confirmado Ja digitado no banco de dados
79031- 902 (Banco 11)
Ja digitado no banco de dados
2 CEMAST- Parana Confirmado
Responsavel: Sueli Preidum (Banco 14)
PST — Jundiai — SP
3 Faculdade de Medicina de Jundiai Confirmado Ja digitado no banco de dados
Coord. José Luis Franceschinelli (Banco 15)
PST Diadema — Secr. Municipal de Saude
Coord. Dacio de Lira Rabelo
Diadema — SP / Rua do Tanque, 129 - PQ. Real / Cep: Confirmado Ja digitado no banco de dados
4 09911-160 (Banco 16)
Tel: (11) 4056-6020 - 4057-7903 - 4043-5316
Dr. Cristina R. de Araujo
5 Coord.- CEMAST/SES-PR Confirmado
Rebougas - Curitiba -PR (Bancol7) Ja digitado no banco de dados
CEREST - SP
Coord. M* Maeno Settime
6 Rua Conselheiro Crispiniano, 20 8%ndar / Tel: (11) 259- Confirmado Ja digitado no banco de dados
9075 - 231-5390 - 259-2202 / E-mail: cerestsp@ig.com.br (Banco 18)
CRST - Piracicaba / SMS — SP
Coord: Rodolfo Andrade Vilela / Rua do Trabalho, 634 - Confirmado Ja digitado no banco de dados
7 2°andar / V. Independéncia - Cep: 13418-220 (Banco 19)
Tel: (19) 434-6337
VISAT — Maua — SP
Coord. Paulo Roberto Bolognesi
Assis — Maua / Av. Assis Brasil, 625 VI.Assis / Cep: Confirmado Ja digitado no banco de dados
8 09370-670 / Tel: (11) 4555-2444 - 4513-2700 - 4513- (Banco 20)
2441
CRESAT — Cubatdo — SP Sec. Munic. de Satde e
Desenvolvimento
9 Pedro Tosta de S / Rua Dom Pedro I, 104 / Cep: 11520- Confirmado Ja digitado no banco de dados
030 (Banco 21)
Tel: (13) 3362-6425 - 3362-6425
CRST — Campinas
Coord. Vera Salerno
10 R. Faria Lima, 680, Pq. Italia Confirmado Ja digitado no banco de dados
CEP: 18036-220 (Banco 22)
Campinas — SP / Tel: (19) 3272-8025 - 3272-1292
DIR XIV Sio José do Rio Preto —SP
Coord. Mara Lucia Pelissoni / Rua General Glicério,
11 3.330 - Cep: 15015-400 / Tel: (17) 232-0388 - 233-2716 Confirmado Ja digitado no banco de dados
(Banco 23)
PST — Teresopolis — RJ
12 Sec. Municipal de Satde Confirmado Ja digitado no banco de dados
Resp. Ednéia Martuchelli (Banco 24)
13 Derefim - Indaiatuba— SP Confirmado Ja digitado no banco de dados
(Banco 25)
Coordenacdo de Saude do Trabalhador - Londrina Confirmado Ja digitado no banco de dados
14 (Banco 26)
CRST - Freguesia do O
Coord. Yamara Bragatto
Av. Itaberaba, 1.218 - SP / Cep: 02734-000 / TeL: (11) Confirmado Ja digitado no banco de dados
15 3976-3474 - 3975-0707 - 3975-0974 / E-mail: (Banco 27)

crstfo@.com.br

CRST- Lapa
Responsavel: Carlos Eduardo Bellinati

Ja digitado no banco de dados
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Rua Cotox0, 664, Sdo Paulo- CEP: 05021-000/Tel:
(11)3865-2213/2077/3862-8017 /
e-mail: ednabelli@ig.com.br

Confirmado
(Banco 28)

PST — Amparo / SES — SP

Coord: Eduardo Carneiro dos Santos

R. Rui Barbosa, 235-Centro-Amparo-SP Cep: 13900-000
Tel: (019) 3807-4586/3807-4566/3808-1223

Confirmado
(Banco 29)

Ja digitado no banco de dados

18

Equipe de Satide do Trabalhador — NUS / Sec. Social de
Desenv. Social

Responsavel: Flavia Damasceno

Rua Almirante Barroso, 600 Bairro Iracema- Fortaleza -
CE

CEP: 60.060-440

Tel.: (85) 488-2142/277-3516

E-mail: mflavia@saude.ce.gov.br

Confirmado
(Banco 30)

Ja digitado no banco de dados

PST- Miguel Calmon/SMS — BA

Resp: Antonio Edson Leal

Tel: (74) 627-2121-R. 38 / Rua Serafim Barreto, s/n° -
Miquel Calmon-BA - Cep: 44720-000

Confirmado
(Banco31)

Ja digitado no banco de dados

20

CRST - Santo André — SP

Coord. Nanci Yasuda

R. Dona Laura, 654 / CEP: 09040-250
Tel: (11) 4990-5256 R. 227 ¢ 229

Fax: (11) 4990-5256 R: 216

e-mail: nyasuda@santoandre.sp.gov.br

21

Confirmado
(Banco 32)

Ja digitado no banco de dados

PST - Ourinhos — SP
Sec. Municipal de Satide/ Servigo de Vigilancia Sanitaria
Resp.: Maria Alice Mei

Confirmado
(Banco 33)

Ja digitado no banco de dados

22

PST / CRST - Séo Vicente / SMS — SP / Departamento
de Fiscalizagdo Sanitaria e Epidemiologica

Resp.: Maria Antonia S. Barbosa Tel: (13) 3467-7020 /
Rua Martin Afonso, 214 - Centro / Cep: 11390-000

Confirmado
(Banco 34)

Ja digitado no banco de dados

23

Divisdo de Saude do Trabalhador / SES / Departamento
de Atengdo ‘a Satde/ Belém

Resp.:Marco Aurélio Machado de Almeida

Av. Conselheiro Furtado, 1597 Bairro Nazaré

Belém / PA- CEP: 66.040-100

Tel: (91) 224-4011 R. 266 / 241-9355

Confirmado
(Banco 35)

Ja digitado no banco de dados

24

Geréncia de Vigilancia Sanitaria-GEVIS/ SES- Rondo6nia
Resp.: Walter Ferreira da Silva

Rua Padre Angelo Cerri s/n® Esplanada das Secretarias-
Porto Velho- RO / CEP: 789000-000

Tel: (69) 216-5294/5299/ 229-6189.

Confirmado
(Banco 36)

Ja digitado no banco de dados

25

Coordenagdo de Saude do Trabalhador / SES / MG

Dr. Jandira Maciel da Silva

Rua Tupinamba, 135 - 13° andar Centro- Belo Horizonte -
MG

CEP: 30.120-070

Tel.: (31) 3261-4809 / 3273-4717
E-mail:jand@uai.com.br

Confirmado
(Banco38)

Ja digitado no banco de dados

26

Centro de vigilancia Epidemiologica

Divisao de Doengas Ocasionadas pelo Meio Ambiente-
DOMA

Coord. Clarice Umbelino de Freitas - SP/ Av. Dr.
Arnaldo, 351/ 6°andar / Cep: 012246-000 / Tel: (11)
3061-8769 / 3082-9359 / 30829395 - E-mail:
dvdoma@saude.sp.gov.br

Clarice Umbelino de Freitas

Sao Paulo

Confirmado
(Banco39)

Ja digitado no banco de dados

27

Instituto Adolfo Lutz

Servigo de Quimica Aplicada

Paulo Tiglea / Tel: (11) 3068-2916 / E-mail:
patiglea@jial.sp.gov.br

Secdo de Equipamentos

Instituto Adolfo Lutz
Alice Sakuna

Confirmado
(Banco 40)

Ja digitado no banco de dados




Sec¢do de Pesticidas / SP
Tel: (11) 3068-2923
Secdo de Peticidas

Instituto Adolfo Lutz

Tereza / Tel: (11)3068-2945 - 30853505 / Av. Dr.
Arnaldo, 355

Sergueira Cézar — SP / Cep: 01246-902

Programa de Satde do trabalhador- PST — Niteroi
Resp.: Anacely S. Rodrigues

28 Rua Amaral Peixoto, 171/3° andar Confirmado Ja digitado no banco de dados
Niter6i-RJ / CEP: 24030-090 (Banco 41)

29 Coordenagdo de Vigilancia a Satide- Jaguaquara Confirmado
Resp: Marcia Ribeiro Fonseca (Banco 42) Ja digitado no banco de dados

30 Secretaria Municipal de Satide de Divindpolis- MG Nao possui servigo de Vigilancia em Saude do Trabalhador
Resp: Leopoldo Greco R. Santos Confirmado estruturado. Existe um projeto ja aprovado pelo Conselho
Av. Getulio Vargas, 268, Centro Municipal de Saude, mas ainda nfo ha verba para sua
Divinépolis- MG / CEP: 35500-024 execucao.

31 Secretaria Municipal de Satide- Vigosa — MG Confirmado Nao tem implantado o Programa de Satde do Trabalhador.
Resp: Julio César de Abreu O principal motivo ¢ a deficiéncia de recursos humanos e
e-mail: pmvsaude@homenet.com.br financeiros

32 Secretaria Municipal de Satide de Patos de Minas- MG Confirmado O municipio de Patos de Minas se encontra em fase de
Resp: Denise Maria da Fonseca reformulagdo da politica em satude publica, com implantagao
Rua Bar@o do Rio Branco, 1811, Centro- Patos de Minas- de equipes do Programa de Saude e estruturagdo da area de
MG vigilancia a Saude. Dentro das metas a serem alcangadas em
CEP: 38700-000 2002, se enquadram agdes em Satde do Trabalhador.

33 Coordenagdo de Satude do Trabalhador- Belo Horizonte- Confirmado
MG (Banco 43) Ja digitado no banco de dados
Resp: Cristina Furquir

34 Servigo de Satide do Trabalhador- Joinville Confirmado Ja digitado no banco de dados
Resp: Otavilson Rodriguez (Banco 44)

35 Programa Municipal de Satide do Trabalhador — Volta Confirmado Ja digitado no banco de dados
Redonda (Banco 45)

Resp: Marcelo Moreno

36 Centro de Referéncia Especializada em Saude Confirmado Ja digitado no banco de dados
Ocupacional — Sdo José dos Campos (Banco 46)

Resp: Reiko Henrietta

37 Programa de Saude do Trabalhador Confirmado Ja digitado no banco de dados
Fatima Sueli Neto Ribeiro (Banco 47)

Rio de Janeiro

38 Programa de Saude do Trabalhador de Leme Confirmado Ja digitado no banco de dados
Cristina Paggiaro Vianna Barreti (Banco 48)

Leme - SP

39 Instituto de Saude do Trabalhador — ISAT Confirmado Ja digitado no banco de dados
Meire Cristina da Fonseca Vieira (Banco 49)

Juiz de Fora - MG

40 Servigo de Saude do Trabalhador Confirmado Ja digitado no banco de dados
Flavio Salim (Banco 51)

Betim

41 Confirmado Quanto as agdes em Saude do Trabalhador na Paraiba,
Paraiba estamos desenvolvendo:

Djanira Lucena 1. Capacitagdo em Saude do Trabalhador para as equipes
do PSF dos municipios da Paraiba;

2. Desenvolvendo agdes de inspe¢do em ambientes de
trabalho com articulag@o (Universidade, Comissao de Satude
da Assembléia Legislativa, Justica do trabalho, DRTPB,
sindicatos, e Vigilancia Sanitaria dos Municipios).
Planejando até dezembro a implantagdo de um servigo
especializado em Saude do trabalhador.

42 Cerqueira César — SP Nao ¢ possivel abrir o questionario enviado

43 Secdo de Atengdo Especializada e Saude do trabalhador — Confirmado Ja digitado no banco de dados
Ipatinga/MG (Banco 50)




Resp: Beatriz Moreli

44 Politica de Atengao Integral a Satde do trabalhador - Rio Confirmado Ja digitado no banco de dados
Grande do Sul (Banco 53)
Resp: Maria Juliana Moura Corréa

45 Programa de Satde do Trabalhador — Barra Mansa Confirmado Ja digitado no banco de dados
Resp.: Adriana Kelly (Banco 52)

46 Assisténcia e Vigilancia em Satde do trabalhador — Confirmado Ja digitado no banco de dados
Petrépolis (Banco 54)
Resp: Hélio Sebastido

47 Equipe Municipal de Saude do Trabalhador — Bebedouro Confirmado Ja digitado no banco de dados
Resp: Ignacio Eduardo (Banco 55)

48 Servigo Especial de Saude do Trabalhador- Ambulatério Confirmado Ja digitado no banco de dados
de Doengas Profissionais — MG (Banco 56)
Resp: Andréa Maria Silveira

49 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador- Confirmado Ja digitado no banco de dados
Aragatuba — SP (Banco 58)
Resp: Magno Amadei

50 Programa de Saude do trabalhador — RJ Confirmado Ja digitado no banco de dados
Resp: Fatima Cristina Rangel (Banco 57)

51 Programa de Satde do Trabalhador — Valinhos Confirmado Ja digitado no banco de dados
Resp: Renato Sérgio Rodrigues (Banco 59)

52 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Confirmado Ja digitado no banco de dados
Santo Amaro (Banco 60)
Séo Paulo/Santo Amaro
Resp: Anna Valéria Ayres Camurca Pradal

53 Centro de Estudos da Saude do Trabalhador Confirmado Ja digitado no banco de dados
Bahia (Banco 61)
Resp: Leticia Coelho da Costa Nobre

54 Centro de Satide- Vig. Sanitaria- Programa Saude do Confirmado Ja digitado no banco de dados
Trabalhador (Banco 63)
Sao Paulo/Iracemapolis
Resp: Eliana Aparecida Fazanaro

55 Casa Maternal e da Infancia Confirmado Ja digitado no banco de dados
Séo Paulo/Santa Maria da Serra (Banco 64)
Resp:Eduardo Figueiredo de Moraes Rego

56 Programa de Saude do Trabalhador do Municipio de Sao Confirmado Ja digitado no banco de dados
Pedro (Banco 65)
Sao Paulo/Sao Pedro
Resp: Claudio Castro Simdes

57 Secretaria de Satide de Rio das Pedras Confirmado Ja digitado no banco de dados
S&o Paulo/Rio das Pedras (Banco 66)
Resp: Sandra Regina Pereira Moreno

58 Divisdo de Vigilancia Sanitaria Confirmado Ja digitado no banco de dados
S&o Paulo/Araras (Banco 67)
Resp: Elisabeth Malavasi

59 Programa Satde do Trabalhador-USAT Confirmado Ja digitado no banco de dados
Bahia/Camagari (Banco 68)
Resp: Carmelita Bispo Santos

60 Programa Satide do Trabalhador Confirmado Ja digitado no banco de dados
S&o Paulo/Cordeirdpolis (Banco 69)
Resp: Dr. Victor Alexandre Rezende de Campos

61 Programa Satde do Trabalhador — Leme Confirmado Ja digitado no banco de dados
S&o Paulo/Leme (Banco 70)
Resp: Cristina P. Vianna Barreto

62 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Confirmado Ja digitado no banco de dados
Espirito Santo (Banco 71)
Espirito Santo/Vitdria
Resp: Denise Rozindo Bourguignon

63 Programa de Saude do Trabalhador Confirmado Ja digitado no banco de dados
Duque de Caxias - RJ (Banco 72)
Resp: Maria Célia de Figueredo

64 Vigilancia em Satde do Trabalhador Confirmado Ja digitado no banco de dados
Queimados - RJ (Banco 73)

Resp: Wanderson Beiral Alves

Obs: Os campos amarelos indicam as respostas ndo consideradas na analise apresentada neste relatdrio.




