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RESUMO

Introducdo: A salde do trabalhador configura-se como uma area especifica da satde publica
e evolui a passos lentos. Pouco a pouco ela incorpora-se nos atendimentos de saude do
Sistema Unico de Satde. Ao longo do tempo politicas de salde e servicos de salde
relacionados a saude do trabalhador foram criados, como por exemplo: a politica da Rede
Nacional de Atencdo a Salde do Trabalhador e os Centros Regionais de Referéncia em Saude
do Trabalhador. Estes sdo pecas chaves para a evolucdo da saude do trabalhador e para a
construcdo do trabalho em rede. Em 2012, foi promulgada a Politica Nacional da Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora, com o intuito de qualificar a atengdo a salde dos
trabalhadores e dar melhores subsidios para a rede de atencdo a salde do trabalhador.
Objetivos: Conhecer o processo de trabalho da Rede de Saude do Trabalhador na regido da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Compreender a programagéo do processo de trabalho na
regido da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Identificar as agOes de trabalho desenvolvidas
pelos trabalhadores na regido da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Metodologia:
Investigacdo de carater exploratério, descritivo-analitico, transversal desenvolvida com 21
profissionais da rede de atencdo a saude do trabalhador da fronteira oeste do Rio Grande do
Sul por meio da técnica de entrevista semiestruturada gravada. Utilizou-se como critérios de
inclusdo: encontrar-se em exercicio profissional no periodo da coleta de dados e consentir por
escrito a participacdo. Como critérios de exclusdo adotou-se: profissionais que estavam
cobrindo folga, férias ou licenca de algum membro da equipe. Aplicou-se uma analise
qualitativa tematica ao conjunto das informacgdes. Para organizacdo dos dados foi construido
um banco de dados no Microsoft Word, versdo 2010. Resultados: Evidencia-se o predominio
de profissionais da enfermagem dentro do quadro de funcionarios da rede de saude do
trabalhador da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. No que diz respeito ao planejamento e a
organizacao das acdes ha relatos de ndo desenvolvimento destas préticas. Os profissionais que
mencionam a realizacdo de planejamento e/ou organizacdo na sua maioria referem a
utilizacdo de dados epidemiologicos para o desenvolvimento de ambos. Em relacdo a
execucdo de acOes de saude do trabalhador, ha um predominio de execugdo de acles
educativas por parte do CEREST e dos Ndcleos Municipais de Saude do Trabalhador. Outras
acOes executadas que foram mencionadas pelos profissionais da rede séo as de investimentos
financeiros e as de assisténcia clinica multiprofissional. A inatividade dos servigos de saude
do trabalhador e o desconhecimento a cerca da execucdo de acbes tambem foram referéncias

feitas pelos profissionais. Consideragdes Finais: A incipiéncia do trabalho da rede de satde



do trabalhador da fronteira oeste do Rio Grande do Sul torna-se visivel por existir
profissionais vinculados a esta rede que expressam a inexisténcia de acOes desenvolvidas
especificamente para pessoas na condicdo de trabalhadores. Ou ainda desconhecem ac¢des dos
representantes deste setor da saude. Isto demonstra a fragilidade da rede de saude do

trabalhador e a necessidade de realizar investimentos voltados a fortificagdo desta rede.

Descritores: saude do trabalhador; servicos de saude; rede de atencdo; enfermagem do
trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The health worker is configured as a specific area of public health and evolves
at a slow pace. Little by little she gets up in the health care of the Unified Health System Over
time several workers' health-related agencies have been created, including: a. National
Network for Health Care Worker and the Reference Regional Centers Occupational Health.
These are key pieces to the evolution of workers' health and the construction of networking.
In 2012, that is, was recently enacted the Occupational Health of the National Policy and the
worker, in order to qualify for health care workers and provide better support to the network
of care to workers' health. Objectives: To learn the working process of the Health Network
worker in the border region west of Rio Grande do Sul. Understand the organization of the
work process in the border region west of Rio Grande do Sul. Identify the work of actions
taken by workers in the border region west of Rio Grande do Sul. Methodology: Exploratory
research , descriptive and analytical, cross developed with 21 professionals in the care
network to workers' health of the western border of Rio Grande do Sul through semi-
structured interview technique recorded. It was used as inclusion criteria: find in professional
practice in the period of data collection and consents in writing to participate. Exclusion
criteria were adopted : professionals who were covering off, vacation or leave of a member of
the team. We applied a qualitative thematic analysis to all information . To organize the data
it built a database in Microsoft Word 2010 version. Results: It highlights the predominance of
nursing professionals within the staff of the network of health worker the western border of
Rio Grande do Sul With regard to the planning and organization of actions there are reports
no development of these practices. The professionals mention conducting planning and / or
organizing mostly refer to the use of epidemiological data for the development of both.
Regarding the implementation of occupational health actions, there is a predominance of
implementing educational activities by the CEREST and Labour Municipal Health Centers.
Other actions taken that were mentioned by network professionals are the financial
investments and the multi clinical care. Inactivity of occupational health services and the
ignorance about the enforcement actions were also references made by professionals.
Conclusion: The paucity of the frontier worker's health care system work west of the Rio
Grande do Sul becomes visible for existing professionals connected to this network that
express the lack of actions designed specifically for people in the condition of workers. Or
unaware of the actions of representatives of the health sector. This shows the weakness of

workers' health network and the need for investments aimed at fortifying this network.



Keywords: occupational health; health services; care network ; nursing work.
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1 INTRODUCAO

A salde no Brasil perpassa por varios momentos de transformacdo e
consequentemente qualificacdo, como exemplo desses momentos pode-se citar: a
Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que
proporcionaram ao Brasileiro o direito a salde e um maior conhecimento a respeito disto.
Com a evolucdo da saude, areas especificas da salde publica comecaram a tomar forma e se
fazer presente nos planos de acdes de salde, como é o caso da saude do trabalhador
(BRASIL, 1988).

A salde do trabalhador, pouco a pouco vem incorporando-se a realidade dos servigos
de saude no ambito do SUS e fazendo parte das acGes de salde a nivel federal, estadual e
municipal. Em relacdo ao cenario da salde do trabalhador, € indispensavel relatar que a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST é uma das politicas
estruturantes dessa area da saude. H& também alguns 6rgdos que contribuem para a evolugéo e
funcionamento da saude do trabalhador, a titulo de exemplo esta: os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador — CEREST’s e a Vigilancia em Satide do Trabalhador — VISAT. Toda
a legislacdo que estrutura a saude do trabalhador segue os principios do SUS de integralidade,
equidade e universalidade e orienta os servicos de salde a desenvolverem o trabalho em rede
(PNSTT, 2012).

O trabalho em rede requer organizacao, planejamento e equipe multiprofissional, este
trabalho configura-se por ndo ter um caminho tracado, ou seja, cabe ao servico da rede e no
caso discutido aqui ao servico de saude conhecer as tecnologias e 0s espagos de assisténcia
que tem disponivel para encaminhar da melhor maneira possivel o seu usuario, para isso a
equipe precisa entender a dinamica da rede e ter qualificacdo para executar tal servico (EPS
EM MOVIMENTO, 2014).

A saude do trabalhador, faz parte da grade curricular de varios cursos da area da satde.
Na Universidade Federal do Pampa — Campus Uruguaiana, este componente curricular
compdem a grade do curso de Enfermagem e as aulas referentes ao tema sdo desenvolvidas no
6° periodo do curso. Através das aulas tedricas esclarecimentos sobre questdes de processo de
trabalho/satide/doenca sao feitos, além disso, busca-se instigar o olhar critico do enfermeiro
em relacdo a situacOes de agravos de saude que envolvam o trabalho e ampliar o
conhecimento sobre o funcionamento da rede de satde do trabalhador.

Nesta perspectiva tém-se também projetos de ensino, pesquisa e extensdo, como por

exemplo, o Programa de Educacdo pelo Trabalho/ Vigilancia em Saiude — PET/VS, da
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Universidade Federal do Pampa, o qual atua na perspectiva da saude do trabalhador, com
enfoque em acgdes de promocdo e prevencdo de saude. Ressalta-se que as discussdes e
conhecimentos transmitidos durante a graduagdo em relacdo ao tema saude do trabalhador
estimulam os alunos que simpatizam com a area a buscar mais a respeito.

Considerando que apenas em 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, justifica-se a realizacdo deste estudo devido ao fato desta
politica ser recente e da necessidade de esclarecer aspectos relacionados ao processo de
trabalho da rede de satde do trabalhador e compreender através disto o real papel desta rede
(PNSTT, 2012). Outra justificativa pauta-se na fragmentacdo das praticas em saude do
trabalhador, evidenciada a partir da escassez de investimentos voltados a esta area da salde; e
da complexidade que envolve o processo salde/doenca e trabalho (DIAS et al., 2009). Além
disso, os altos indices de adoecimento pelo trabalho e afastamentos por motivos de saude
também configuram-se como justificativa para exploracdo do tema saude do trabalhador
(PELISOLI; FRAGA; PEREIRA, 2011).

O presente estudo busca fortalecer a enfermagem na perspectiva da saude do
trabalhador, pois vislumbra a relagdo do cuidador/cuidado, ambos na condicdo de

trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Conhecer o processo de trabalho da Rede de Saude do Trabalhador na regido da fronteira

oeste do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos:

Caracterizar/Compreender a programacéo do processo de trabalho na regido da fronteira oeste
do Rio Grande do Sul.
Identificar as acdes de trabalho desenvolvidas pelos trabalhadores na regido da fronteira oeste
do Rio Grande do Sul.
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3 MARCO REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude do trabalhador: uma perspectiva politico-historica

O conceito de satde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz que salde ndo é
apenas a auséncia de doenca, mas também o bem estar fisico, psicoldgico e social de cada
individuo. Entretanto € importante compreender que tal bem estar interliga-se a rotina e a
qualidade de vida de cada individuo, por isso para caracterizar a saude de um sujeito é preciso
avalia-lo conforme suas particularidades (SEGRE; FERRAZ, 1997). J& que a saude esta
ligada com a rotina do individuo, ela esta também fortemente condicionada ao seu trabalho.
Por isso é importante compreender o processo de trabalho para entender as implicacGes que
este traz a saude.

A palavra trabalho congrega em si mesma uma gama de percepgdes, vinculada ao seu
significado. O trabalho é definido como uma atividade que dignifica o0 homem e pode ser
executado de varias formas, ou seja, de maneira formal, informal ou para si proprio
(ANTUNES, 2009). Contudo para falar em trabalho é de extrema importancia retomar alguns
acontecimentos historicos que influenciaram de forma direta a evolucéo deste processo.

Na Inglaterra, em meados de 1760, ocorreu a Revolucdo Industrial, periodo de
transicdo do trabalho manual ao mecéanico, ocorrendo a inser¢do de maquinas no processo de
trabalho e o crescimento acelerado das industrias. J& na Franca, nos anos de 1789 a 1799,
ocorreu a Revolucdo Francesa, um periodo politicamente fervoroso, no qual se lutou pela
liberdade, igualdade e direito de autonomia para os homens, simplificando, a luta se deu pelo
direito de ir e vir da sociedade, direito civil denominado liberdade (MYNAIO; THEDIM,
1997).

Em dezembro de 1948, foi proclamada pela Assembleia Geral das NacBes Unidas, a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a qual considerava o reconhecimento da
dignidade humana, da liberdade, justica e direitos. Especificamente no artigo 23, ela aborda a
questdo do trabalho, declarando que todo ser humano tem o direito ao trabalho, o direito de
escolher o trabalho, considerando pagamento e condigfes. Acrescido ainda do direito a
protecdo contra o desemprego, além disso, a defesa de uma remuneracdo justa e satisfatoria e,
o direito de participagdo dos trabalhadores em sindicatos e movimentos que defendam seus
interesses. Esta Declaracdo caracteriza-se como um marco no que diz respeito a historia da
evolugéo do trabalho (BRASIL, 1998). O trabalho como podemos ver, vem ao longo da

historia sofrendo evolugdes, configurando-se como direito do homem, mas dependendo da
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situacdo configura-se tambem como vildo, quando associado as condi¢Ges ambientais e a
exploracdo do trabalhador (FREITAS, 2014).

Cabe ressaltar que na sociedade atual a palavra trabalho esta fortemente ligada a
producdo, lucro e sustento humano por meio do recebimento de um salario, linha de
pensamento capitalista (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007). Vale também salientar que o
trabalho independente de vinculo empregaticio, tem o poder de transformacéo. Ele contribui
para identidade, satisfacdo e crescimento pessoal, porque através do trabalho as pessoas
podem destacar-se socialmente, suprir necessidades como alimentacdo, vestimenta, salde
entre outras, porém quando nao € desenvolvido de forma adequada pode ter efeito negativo na
vida das pessoas (FREITAS, 2014).

Considerando todo o exposto ndo ha como negar a forte relacdo que existe entre salde
e trabalho, seja pelos pontos positivos como, por exemplo, a satisfacdo pessoal ou pelos
pontos negativos como, as condi¢des precérias de trabalho. Isto respinga de forma direta na
salde dos trabalhadores e consequentemente na qualidade de vida deles (PEZZELLA,
BUBLITZ, 2014).

Quando falamos em trabalho, é preciso refletir que para ele existir necessita-se de
sujeitos que o desenvolvam, ou seja, trabalhadores. Portanto, trabalhador é toda a pessoa que
utiliza sua energia para desenvolver uma atividade que dard algum resultado. Este resultado
pode ser para si préprio ou para outros individuos e pode ou ndo estar vinculado a questdo
econémico-salarial (SILVA, 2003).

Vaérios fatores estdo agregados a questdo da salde dos trabalhadores, dentre eles: a
seguranca no trabalho, o ambiente de trabalho, a organizacdo do trabalho e as condicdes
gerais de trabalho. Nesta perspectiva tem-se na Consolidacdo das Leis Trabalhistas - CLT,
normas que regulam as relac@es individuais e coletivas de trabalho, instituindo regras, como
por exemplo: salério igual sem distincdo de sexo, jornada diaria de 8h de trabalho, férias sem
prejuizo na remuneracdo a cada 12 meses trabalhados e implementacdo de programas de
saude voltados aos trabalhadores, conforme dimensdo da empresa (CLT, 1943). Por isso €
importante adequar-se as normas da CLT para potencializar os cuidados em relacdo a salde
dos trabalhadores, com o intuito de minimizar agravos de saude relacionados com a pratica do
trabalho e cumprir-se, assim, o instituido legalmente (LACAZ, 2000).

A salde do trabalhador caracteriza-se pela atengédo e analise de todo o processo que
envolve a salde e o trabalho humano. Através desta perspectiva é possivel perceber que esta
especificidade da salde se faz presente desde os primdrdios da humanidade (COSTA et al,

2013). Especificidade que vem a tona a partir da evolucdo do processo tecnologico e do
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aumento na ocorréncia de acidentes de trabalho e problemas de saude relacionados com tal
pratica (MEDEIROS; ROCHA, 2004).

Tudo isto, contribuiu para o surgimento da Medicina do Trabalho na primeira metade
do século XIX, como uma pratica desenvolvida pelo profissional médico. Este buscava evitar
a perda na producdo dos industriais pela analise das caracteristicas do trabalhador em acéo.
Neste periodo politico-historico, este tipo de andlise mostrou-se como uma forma de
intervencdo e cuidado com a saude dos trabalhadores (LACAZ, 2007).

Mesmo com a Medicina do Trabalho, a saide dos trabalhadores continuou a degradar-
se e 0s problemas vinculados ao trabalho e a salde humana cresciam constantemente. Isto
promoveu o surgimento da Saude Ocupacional, com o intuito de envolver no processo de
analise da saude do trabalhador uma equipe multidisciplinar e, dar uma atencdo especial ao
ambiente e a higiene do local de trabalho (MYNAIO, THEDIM, 1997).

Apesar do surgimento da Salde Ocupacional, percebeu-se a falta de éxito deste
modelo de atengdo que defendia e focava no ambiente de trabalho. A saide dos trabalhadores
ndo apresentou progresso, 0s problemas de saude/doenca vinculados ao trabalho continuaram
a ocorrer. A insatisfacdo dos trabalhadores com os profissionais de satde tomou forca e, foi a
partir dos anos 60 que os trabalhadores unidos em movimentos sociais e sindicatos
comecaram a lutar por seus direitos de saude. Criaram questionamentos a cerca dos mesmos e
contribuindo desta forma para a criacdo de um componente da salde publica, a Saude do
Trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).

Em 1977 no Brasil, surgiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), o qual assegurava o direito a saude aos contribuintes da previdéncia.
Garantia um acesso mais facilitado aos trabalhadores formais, desassistindo assim o resto da
populacdo e dos trabalhadores que ndo possuiam vinculo empregaticio de forma efetiva
(PONTES et al, 2009). Assim, em 1988 foi criada e instituida a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil, que tem como um de seus principios, assegurar os direitos da
sociedade, dentre eles o direito a saude. Ela apresenta na composicao dos seus planos, acdes
voltadas a saude do trabalhador, considerando-se isto um crescimento para a area (BRASIL,
2007).

Como citado anteriormente, um dos direitos assegurados a sociedade através da
Constituicdo Federal foi a saide e o0 acesso a ela, através da criacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS). O estado ficou com o dever de garantir a satde da sociedade, mas, as pessoas,

familias e empresas também possuiam este dever, ou seja, elas sdo pecas fundamentais na
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implementacdo de acOes de salde, seja por participacdo ou por comprometimento com as
mesmas.

Em 1990, foi instituida a Lei n® 8.080, a qual teve como principal objetivo organizar o
funcionamento do SUS, regulando as acdes e 0s servicos de salde. Esta lei incluiu no campo
de acdo do SUS a saude do trabalhador e conceitua esta area da saide como um conjunto de
atividades que se destina a promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores, a partir de acGes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria (BRASIL, 1990). Foi
também no ano de 1990, que se deu a cria¢do do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS),
com o objetivo de dar suporte ao trabalhador contribuinte, quando este sofre algum agravo de
salde. Configurando-se este, apds sua implantacdo e implementacdo, outro avango para a
salde do trabalhador.

No ano de 1998, foi aprovada através da portaria 3.120 de 1° de Julho a instrugédo
normativa da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS. Ela foi construida com a
intengdo de incrementar a area da satde do trabalhador e de fornecer subsidios para o trabalho
da vigilancia epidemioldgica, sanitaria e realizacao de acOes de fiscalizacdo na area (BRASIL,
1998). Ja no més de setembro do ano de 2002 foi promulgada a Portaria n® 1.679, a qual
dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST) no SUS, com o intuito de articular agBes voltadas a salde do trabalhador
(promocéo, prevencdo, reabilitagdo) no ambito nacional, estadual e municipal (BRASIL,
2002).

Através desta portaria, deu-se inicio a implantacdo e implementacdo da rede de salude
do trabalhador, a qual é composta por: RENAST a nivel nacional, Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) a nivel estadual e regional e, Nucleos de Saude do
Trabalhador a nivel municipal. Além disso, essa rede conta com o apoio do SUS, da VISAT e
da Rede Sentinela que foi promulgada através da Portaria n°® 777/GM em 28 de abril de 2004
a qual regulamenta a notificagdo de agravos a salde do trabalhador e especifica a composicao
da rede sentinela, que € traz em sua constituigdo: CEREST’s, Hospitais de alta e média
complexidade e, Servigos de atencdo basica de média complexidade (BRASIL, 2004).

A partir do decreto n° 7.602 de 7 de novembro de 2011 foi implantada a Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalho (PNSST), que tinha por objetivo promover salde
e qualidade de vida aos trabalhadores e prevenir acidentes dentro dos ambientes de trabalho
esta politica tinha por intuito agir em parceira com as organizacdes de trabalhadores e
empregadores (BRASIL, 2011). Discutindo ainda o contexto politico e histérico da satde do

trabalhador, que constantemente vem sofrendo processos de mudanca e evolugdo, uma



22

conquista muito importante se deu atualmente, em 2012, que foi a publicacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2012).

A PNSTT define principios, diretrizes e estratégias para o desenvolvimento de uma
atencdo integral a saide do trabalhador, com enfoque direcionado para o fortalecimento das
acoes de VISAT. Tem como objetivo a reducdo da morbimortalidade, a garantia da seguranga
e salde dos trabalhadores e a fortificacdo da rede de saude do trabalhador (BRASIL, 2012).
Além da PNSTT, h& outras portarias que regulamentam a implantacdo da rede de salde do
trabalhador a nivel municipal, estadual e federal e varios programas relacionados com a
qualificacdo da atencdo a salde do trabalhador, estes seguem as Normas Regulamentadoras
do Trabalho (NR’s).

As NR’s foram criadas pelo Ministério Publico do Trabalho e tém como objetivo
implementar programas para garantir a seguranca do trabalhador e controlar as condi¢des nos
ambientes de trabalho (KOSCHEK, WOLFART, POLACINSKI, 2012). Dentre os principais
mecanismos normativos de protecdo a salde do trabalhador, podemos citar: Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) e Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO).

O SESMT refere-se @ NR 4, e tem por objetivo estabelecer a obrigatoriedade das
empresas que contam com mao-de-obra regida pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas —
CLT, manter um servico especializado em engenharia de seguranca e em medicina do
trabalho, composto por profissionais das diversas areas da saude, especializados para
promover salde, proteger a integridade dos trabalhadores e evitar agravos de satde no local
de trabalho. A implantacdo deste servico depende do dimensionamento do quadro de
funcionarios da empresa e da caracterizacdo do trabalho executado, além disso, seu
funcionamento é controlado pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), buscando-se
através disto fiscalizar a implementacdo de aces voltadas a seguranca fisica, psicolégica e
moral do trabalhador (PALMIERI et al., 2011).

A CIPA abordada na NR 5, institui que a mesma deve compor-se por empregados e
empregadores, com o intuito de prevenir acidentes e preservar a vidas do trabalhadores.
Dentre as responsabilidades da CIPA, esté a criacdo de Mapa de Riscos, a construcdo de agoes
preventivas, a avaliacdo periddica das condi¢cdes de trabalho, trabalhar em conjunto com o
SESMT, PCMSO E PPRA, visando qualificar as agdes desenvolvidas, entre outras. A CIPA
possui como caracteristica peculiar & participacdo de trabalhadores, os quais ndo séo

especialistas na area de seguranca do trabalho, mas desempenham papel fundamental na
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construcdo de ac¢Bes voltadas a qualificacdo da saude do trabalhador e prevencdo de acidente
de trabalho (BRASIL, 1999).

O PCMSO normatizado pela NR 7, designa para as empresas a responsabilidade da
elaboracdo e implementacdo de programas de controle médico e saude ocupacional, ou seja,
todas as empresas sao obrigadas a desenvolver estes programas com o objetivo de investigar,
diagnosticar e prevenir agravos de salde de seus trabalhadores. O desenvolvimento do
PCMSO é coordenado por um medico especialista em medicina do trabalho e deve basear-se
no trabalho do PPRA, considerando toda a analise do processo de trabalho e as intervencdes
apropriadas para os problemas levantados. Entre as atividades implementadas pelo PCMSO,
esta a realizacdo de avaliacdo clinica dos trabalhadores, a realizacdo de exames de rotina e a
avaliacdo de tais exames. (MIRANDA; DIAS, 2004).

O PPRA referido na NR 9 consolida a obrigatoriedade da criacdo de programas de
prevencdo de riscos ambientais, por parte das empresas. Preza-se entdo pela anélise,
investigacao e estudo do ambiente de trabalho, ou seja, 0 PPRA é responsavel por investigar e
reconhecer 0s riscos para a saude do trabalhador, estabelecer prioridades em relacdo a
avaliacdo, avaliar a exposicdo dos trabalhadores, implantar medidas de controle com a meta
de preservar a saude dos trabalhadores e registrar e divulgar dados envolvendo ambiente de
trabalho/satde/doenca (BRASIL, 1994).

Considerando todo contexto politico-histérico que envolve a saide do trabalhador é
indiscutivel a evolucdo que ocorreu. Entende-se, mesmo assim, que ainda ha muito a fazer,
principalmente no que diz respeito a fortificacdo da rede, a nivel, municipal, estadual e

federal.

3.2 Saude do trabalhador: a rede de atencéo

O SUS tem como principios constitutivos a universalidade, a equidade e a
integralidade. Universalidade que entende-se como a garantia de atencdo a saude por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo. Equidade que é o assegurar das aces dos servigos de
salde de todos os niveis de acordo com a complexidade de cada caso. E a integralidade que
busca compreender as particularidades de cada espaco e cada comunidade, e defende a
execucdo de acbes de promocgdo, protecio e recuperacio de saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 1990).

No processo de organizagdo do trabalho do SUS, considera-se alguns principios

estratégicos para a realizacdo de agdes de saude, dentre eles: a descentralizacdo, que € o
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compartilhamento das responsabilidades entre as esferas federais, estaduais e municipais,
estabelecendo funcGes especificas a cada uma, a regionalizacdo, que refere-se a divisdo
politica do pais e delimita as acdes e os locais de execucdo destas acOes e a hierarquizacdo
que designa a cada unidade de satde suas competéncias, das mais simples a mais complexas,
construindo um sistema de referéncia e contra referéncia (TEIXEIRA, 2011).

Considerando todo o exposto o SUS, caracteriza-se como pecga chave na estruturacao
da Rede de saude do trabalhador, pois serve como pilar e orientador constante no que diz
respeito a estruturacéo da rede, organizacgéo e execucdo de acoes.

O trabalho em rede tem como meta qualificar a atencdo e a gestdo em salde, através
de agBes que envolvam vérias esferas, porém, em busca de um resultado comum, a
qualificacdo da saude e a integralidade (BRASIL, 2009).

Focando na rede de saude do trabalhador, temos em instancia maior a RENAST, que
tem como meta orientar as secretarias do estado e do distrito federal sobre a estruturagéo de
acles voltadas para a salde do trabalhador e organizar a implementacdo de tais acdes. A
RENAST define a estrutura da rede de saude do trabalhador em todos os niveis de atencdo,
desde as acdes de vigilancia até as de assisténcia (BRASIL, 2002).

A RENAST criou segmentos em nivel local, os CEREST’s estaduais e regionais para
estruturar a rede de atencdo a saude do trabalhador. Os CEREST’s devem estar integrados
entre si e também com os servigos de salde de cada Estado e regido, para desenvolver um
plano de acdo voltado para a sadde do trabalhador, considerando as particularidades da cada
local. Portanto o trabalho da RENAST ¢ desenvolvido em rede, e necessita de estratégias
qualificadas de articulacdo no intuito de aperfeicoar as acdes de saude do trabalhador no SUS
(MACHADO:; PORTO, 2003).

A implantacdo e implementacdo da RENAST foi de suma importancia, para o
progresso da saude do trabalhador e contribuiu muito para a criacdo da PNSTT, visto que
houve uma grande ampliacdo no processo de acdes de satde do trabalhador, incluindo maior
envolvimento do Ministério da Saude, criacdo de capacitacbes voltadas a salde do
trabalhador, valorizagdo e qualificacdo das acOes de vigilancia e notificacbes de acidentes em
instancia federal, estadual e municipal através da fortificacdo da rede sentinela e também
realizacdo de pesquisas envolvendo o processo de trabalho e as questdes de saude implicadas
nele (DIAS; HOEFEL, 2005).

A RENAST orienta a implementacdo de servicos de saude que atuem de forma
descentralizada em parceria com 0s CEREST’s, porém ainda ha muito que melhorar no que

diz respeito a estruturacdo e o funcionamento desta rede, que caminha a passos lentos. Ledo e
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Vasconcellos 2011 apontam alguns problemas encontrados na proposta de trabalho da politica
da RENAST e vinculados a dificuldade da construcéo do trabalho em rede, dentre eles: o ndo
entendimento da atencdo integral em saude do trabalhador, exposto através da realizacdo de
acOes voltadas apenas a assisténcia; o pouco investimento em capacitacdes e acdes voltadas a
vigilancia e a dificuldade no processo de interacdo entre os servigos de satde do trabalhador,
0 que dificulta a efetivacdo o trabalho em rede.

Na pagina da RENAST, atualmente consta que no Brasil ha 210 CEREST’s. Estes
dividem-se em estaduais e regionais. No Rio Grande do Sul, ha 12 CEREST’s sendo 01
Estadual e os outros regionais. Todos desenvolvendo a¢des voltadas a qualificacdo da area da
salde do trabalhador (RENAST ON LINE, 2014).

O papel do CEREST consiste em compreender e intervir no processo de
trabalho/satde/doenca da sua area de abrangéncia, dando subsidios para o desenvolvimento
de agdes de cunho técnico e cientifico no &mbito do SUS. Dentre suas responsabilidades esta:
a organizacdo, a execucao, a estruturacdao e a implementacdo de ac¢Ges voltadas a saude do
trabalhador nos servicos de saude tanto de média quanto de alta complexidade (JACQUES;
MILANEZ; MATTOS, 2012).

Alguns CEREST’s com a finalidade de organizar a implementagdo de agdes
relacionadas a saude do trabalhador na area de abrangéncia, comecaram a implantar Ndcleos
de Salde do Trabalhador, nos municipios. Estes ndcleos sdo implantados para cada
municipio, isto propicia a fortificacdo da rede. A ideia é que através da parceria, CEREST E
NUCLEOS o trabalho flua de forma satisfatoria e adequada e atenda a demanda dos
problemas de saude dos trabalhadores das regides.

Outra grande parceira da rede de saude do trabalhador é a VISAT, que atende as a¢Ges
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e fiscalizacdo voltadas aos trabalhadores e aos locais
de trabalho. A partir do trabalho da vigilancia é possivel analisar o ambiente e os processos de
trabalho e intervir nos problemas que acometem e agravam a salde dos trabalhadores.

E claro que para ocorrer a unio das redes, devemos considerar que a politica também
é peca fundamental nesta unido, j& que sem respaldo e investimento politico federal, estadual

e municipal, nada acontece e nem sequer funciona (SANCHEZ et al., 2009).

3.3 Enfermagem do Trabalho
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A enfermagem € uma area do conhecimento que preocupa-se com o cuidado. Cuidado
este que é recebido e executado por seres humanos e que deve ser elaborado com fins a
proteger a vida (EBLILNG; CARDOSO, 2010).

Uma das areas de atuacdo da enfermagem é a saude do trabalhador, porém para
trabalhar nesta area especifica da satde é necessario que o profissional de enfermagem possua
especializacdo em enfermagem do trabalho. Com esta especializacdo o enfermeiro(a) se
apropria teoricamente para desenvolver as funcdes relacionadas a saude dos trabalhadores, a
saber: assistir trabalhadores; promover e zelar pela saiude dos trabalhadores; incentivar a
prevencdo de acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho; prestagdo de cuidados a
trabalhadores doentes e/ou acidentados (DA SILVA et al, 2011).

No Brasil o primeiro curso de especializacdo em enfermagem do trabalho ocorreu em
1974 no Rio de Janeiro, concomitantemente com a insercdo e inclusdo da enfermagem na
salde ocupacional. A partir disto a profissao iniciou o processo de planejamento e execucgao
de acles de saude do trabalhador, na perspectiva de promogdo e prevencdo da salde
(GOLLNER et al, 2009).

O MTE aponta algumas acbGes da enfermagem na especificidade da saude do
trabalhador, como por exemplo, atividades relacionadas a higiene, medicina e seguranca do
trabalho; realizacdo de estudos com o objetivo de preservar e valorizar a saude dos
trabalhadores; elaboracdo de planos e programas de salde do trabalhador; levantamento de
ocorréncia de doencas relacionadas a préatica laboral; e execucdo de programas de prevencao
de acidentes e de promocéo da saude.

A partir do exposto demonstra-se a importancia da enfermagem do trabalho para a
qualificacdo da salde dos trabalhadores, dos servigos de salde e consequentemente para a
consolidacdo de rede de saude do trabalhador, uma vez que é uma profissdo ativa na area e
que pode elaborar e executar diversas atividades, bem como colaborar com os demais
profissionais da area da saude do trabalhador na perspectiva de potencializar a area e 0
desenvolvimento do trabalho em rede (SILVA; LUCAS, 2010).
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4. REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

4.1 Conceituacao do fazer

Trata-se de um levantamento bibliogréafico de carater exploratorio, descritivo, analitico
com corte transversal ao processo de producgéo cientifica. Ele est4 elaborado para responder a
seguinte indagacdo: Como os profissionais da Rede de Saude do Trabalhador realizam seu
processo de trabalho? Pressupde-se que eles apliquem os principios do Sistema Unico de
Saude, ao qual estdo vinculados, ou seja, que mantenham a descentralizagdo e a

intersetorialidade das acdes, logo atinjam as metas de cobertura do servico.

4.2 Definicédo do Local

Compreende um espaco de divulgagdo online das producgdes cientificas nacionais e
internacionais na area de ciéncias da saude. Constitui-se pela Biblioteca Virtual de Salde
(BVS).

4.3 Quantitativo Revisado

CompGem-se por um conjunto de 18 artigos cientificos, selecionados a partir dos
seguintes critérios de refinamento: ser artigo, disponivel em formato completo, de acesso livre

e estar publicado nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

4.4 Como fazer?

Esta etapa de exploracdo sistematizada do universo da producdo cientifica online
fundamentou-se na busca de termos indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Encontrou-se somente o descritor: politica de satde do trabalhador com definig&o ratificadora
para os objetivos deste estudo. Com fins a qualificar os dados em relacdo a tematica ja
apresentada acresceu-se ao refinamento dos dados as palavras-chaves, Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e Rede Nacional de Atencdo Integral a
Salde do Trabalhador (RENAST).
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4.4.1 Busca Simples/lIsolada

Ao realizar a busca simples/isolada na BVS com o descritor: politica de saude do
trabalhador encontrou-se 2.971 arquivos. Destes, 2.541 eram artigos e 721 estavam
disponiveis em texto completo. J& com o a palavra-chave CEREST encontrou-se 33 arquivos,
destes 26 eram artigos e 23, disponiveis em texto completo. Com a palavra-chave RENAST,
encontrou-se 15 arquivos, destes 09 eram artigos e 06, disponiveis em texto completo. No

final da busca simples obteve-se um total de 750 artigos disponiveis em texto completo.

4.4.2 Busca Avancada/Booleana

Apdbs encontrar 750 artigos disponiveis em texto completo, realizou-se a busca
avancada/booleana com os descritores. Cruzou-se o descritor: politica de saude do trabalhador
e a palavra-chave CEREST, encontrou-se um total de 09 arquivos, destes 05 eram artigos e
disponiveis em texto completo. Ao cruzar o descritor: politica de saude do trabalhador e, a
palavra-chave RENAST, encontrou-se 07 arquivos, destes 05 eram artigos e 03, disponiveis
em texto completo. Ao cruzar as palavras-chaves CEREST e RENAST, encontrou-se 06
arquivos, destes 05 eram artigos e 04, disponiveis em texto completo. No final da busca
booleana obteve-se um total de 12 artigos disponiveis em texto completo. Ao realizar a
sobreposicdo dos artigos para evitar duplicacBes, excluiram-se 07 artigos, totalizando um
universo de 05 artigos para exploracéo.

Optou-se por acrescer a este universo 13 artigos encontrados a partir da busca
booleana realizados somente com as palavras-chaves. Encontraram-se os seguintes dados na
BVS: CEREST, 23 artigos disponiveis em texto completo e RENAST, 06 artigos disponiveis
em texto completo. Sobrepds-se dos artigos e do total de 29 artigos excluiram-se 11,
resultando em 18 artigos, entre os quais se encontram os 05 da busca booleana do descritor

com as palavras-chaves.

4.4.3 Procedimento de analise de dados

Primeiramente, realizou-se a leitura dos 18 artigos que atenderam aos critérios de
refinamento. Seguindo para a leitura a sequéncia: titulo, resumo, concluséo e resultados com
fins de conhecer a organizagdo e o funcionamento do processo de trabalho da Rede de Saude

do Trabalhador apresentados nos estudos.
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Aplicou-se aos 18 artigos uma abordagem qualitativa tematica (SILVERMAN, 2009),
emergindo duas categorias tedrico-empiricas: Planejamento das AcgBes em Salde do
Trabalhador e Execuc¢do das Ac¢Ges em Saude do Trabalhador. A primeira caracteriza-se pelas
evidencias que promovem o desencadeamento das acOGes de trabalho e a segunda pela

realizacdo das mesmas.

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos eticos foram todos respeitados, visto que, todos os autores consultados
estdo devidamente citados e referenciados ao longo deste estudo. Além disso, adicionou-se 0
ano de publicacao das obras, conforme previsto na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998,

que tem por principio defender os direitos autorais (BRASIL, 1998).

4.6 Andlise Qualitativa Tematica: sintese analitica das informacdes

4.6.1 Planejamento das AcGes em Saude do Trabalhador

Nesta categoria tedrico-empirica, dos 18 artigos investigados, 09 apresentavam
aspectos relativos ao planejamento das a¢des realizadas pela Rede de Salude do Trabalhador.
Dos 09; 07 referem as finalidades do planejamento destas acdes, planejamento finalistico e;
05, a documentacdo para viabilizacdo do processo, planejamento realistico. Vale ressaltar que
alguns artigos estiveram presentes em mais de uma subcategoria.

Dos 07 artigos que mencionam o planejamento finalistico, todos expressam

potencialidades associadas a promocao da salde e a prevencdo de agravos na saude do

trabalhador. Destes; 06 ressaltam a realizacdo de eventos voltados a satde do trabalhador e o
estabelecimento de contatos interssetoriais e; 01 o conhecimento a cerca das caracteristicas

regionais.

“(...) alguns interessados nessas questdes [Satde do Trabalhador] se articularam na I
Conferéncia Municipal de Saude (...) Na ocasido foram feitas propostas (...) tais
como: a realizagdo de atividades de educacdo em salde do trabalhador, organizagdo
do programa de saude do trabalhador, incentivo e entrosamento dos setores saude,
trabalho e previdéncia, e estruturagdo do Conselho Municipal de Salde do
Trabalhador. Entretanto, apenas dois anos depois, em 1993, com a realizacdo da Il
Conferéncia Municipal de Salde, é que foram efetivamente lancadas as bases — 0s
objetivos, forma de gestdo e a estruturacdo — para a criacdo e operacionalizagdo do
programada de satde do trabalhador. (...) Assim, a Renast, por meio dos Cerest, visa
implantar uma légica de trabalho nos municipios brasileiros baseada na construcéo
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de dindmicas intra e intersetoriais no intuito de prover acBes de assisténcia e
vigilancia em salde do trabalhador, em colaboragcdo com os 6rgdos publicos e
sindicatos de trabalhadores.

(LEAO; CASTRO, 2013, p. 773)".

“A partir da realizagdo de um seminério em 2005 com todas as instituicdes empregadoras de
Londrina, o fluxo de atendimento do acidente foi reorganizado(...) (SPAGNUOLO;
BALDO;GUERRINI, 2008, p. 321)”.

“Promover encontros regionais para divulgar novas portarias, como forma de
propiciar uma discussdo mais efetiva dos participantes ja que encontros com grande
nimero de pessoas dificultam a participacdo ativa. Desenvolver atividades nesses
encontros, por meio de procedimentos de construcdo coletiva, para que 0S
participantes possam ser co-construtores e ndo apenas ouvintes. (...) Promover
espaco de integracdo regional entre os Cerest como forma de fortalecer vinculos,
trocar experiéncia e estimular, principalmente, o auto-gerenciamento (OLIVEIRA,;
SCHMIDT, 2007, p. 11)”.

“Na seara das relacdes intersetoriais, contribuiu para a qualificacdo do Cerest-
Campinas, o termo de cooperacao Brasil-Itélia, firmado em 1994, entre a Secretaria
de Salde do Estado de Sdo Paulo e as secretarias de salde dos municipios,
fomentando a capacitacdo dos profissionais para a vigilancia e a assisténcia e 0
investimento em equipamentos para maior resolutividade diagnostica. Parceria
produtiva foi igualmente verificada na relagdo de troca com as universidades
(Pontificia Universidade Catélica de Campinas — PUC-Campinas e Universidade
Estadual de Campinas — Unicamp), dando suporte as formulacBes da politica,
enquanto o Cerest contribuiu para a formacdo, oferecendo estagios
interdisciplinares. Constatou-se deslocamento favoravel, notadamente no que se
refere ao convénio entre a Prefeitura Municipal de Campinas e o Ministério Pablico
do Trabalho (MPT), assinado em 1995, visando & cooperagdo mutua para melhorar
as condicdes dos ambientes de trabalho e prevenir doencas e acidentes de trabalho.
(...) Em férum interinstitucional de 1993, promovido em parceria com a PUC-
Campinas, avaliou-se o servico [do CEREST] e foram delineadas diretrizes para
essas trés frentes [assisténcia, vigilancia e educagdo em saide] (MEDEIROS et al.,
2013, p. 84)”.

“Outra frente de atuacdo envolvem a implementacdo de um amplo processo de
capacitacdo, nos Estados e municipios, de modo articulado com a Secretaria de
Gestdo do Trabalho em Salde (SGETES) e a participacao dos polos de educagdo
permanente, de universidades e instituicdes de ensino. Nesse sentido, esta sendo
organizada uma rede de centros colaboradores em Salde do Trabalhador no SUS,
para apoiar essa capacitacao, fornecer assessoria técnica e produzir conhecimentos e
material de apoio necessarios ao pleno desenvolvimento das atividades (DIAS;
HOEFEL, 2005, p. 821)”.

“O caminho para o avango da saude do trabalhador no Brasil ¢ a constru¢ao de
estruturas condizentes com o paradigma sistémico e holistico da concepcéo de rede
capaz de incentivar o estabelecimento de articulagbes multiplas, a criagdo de
projetos multicéntricos e trans-disciplinares, acfes intersetoriais e trans-setoriais, o
desenvolvimento de mecanismos de comunicacdo e interlocugdo entre as instancias
governamentais, sociais, possibilitando o protagonismo dos trabalhadores como
sujeitos de transformacdo, sob a perspectiva teérica das relagcdes do trabalho com o
processo satide-doenca (LEAO; VASCONCELOS, 2011, p. 98)”.
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“Para que exista um processo qualificado de planejamento, baseado na
descentralizacdo e na regionalizacdo, os municipios, apoiados pelo Estado e Unido e
junto com o controle social, devem se empenhar para que ele seja organizado
levando em conta as caracteristicas regionais (QUILIAO; FASSA; RESTREPO,
2013, p. 264)”.

Dos 05 artigos que mencionam o planejamento realistico, 03 expressam

potencialidades associadas a utilizacdo de dados epidemioldgicos ja registrados para

elaboracdo do planejamento das agfes. E outros 02 expressam fragilidades associadas a
auséncia na fundamentacdo documental legislativa para o pensar elaborativo dos profissionais

atuantes na saude do trabalhador.

“Até meados dos anos 1990, a demanda [do CEREST] era composta,
majoritariamente, por encaminhamento sindical. Em 1990, o servigo assumiu a
Coordenagdo de Acidentes de Trabalho, antes a cargo do Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS), organizando a demanda e qualificando a atencéo, com o
estabelecimento do nexo causal entre doenga/acidente e trabalho (MEDEIROS et al.,
2013, p. 84)”.

“(...) devido a importancia que o registro destas informacGes [Acidentes de trabalho]
tem para o planejamento de a¢des preventivas a ocorréncia dos AT com exposicao a
material bioldgico, faz-se necessario conscientizar os trabalhadores da relevancia da
notificagdo, treinar e preparar os profissionais para registrar corretamente os dados e
aperfeicoar o fluxo de informacdo para alimentar o sistema eletronico (VALIM,;
MARZIALE, 2011, p. 15)”.

“Pesquisas confirmam a alta incidéncia de acidentes ocorridos com perfuragdes o
que reforca a necessidade urgente de permanente vigilancia e treinamentos
continuos quanto aos cuidados na manipulacdo desses objetos (SPAGNUOLO;
BALDO;GUERRINI, 2008, p. 318)”.

“A exclusdo do detalhamento das fun¢des dos CEREST no corpo da Portaria
GM/MS n° 2.728/2009 enseja algumas reflexdes (...) tal auséncia dificultard a
proposta de a¢Bes pelo desconhecimento e pouca clareza sobre o papel dos CEREST
(JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012, p.375)".

“Necessidade de capacitar os secretarios municipais da Saude logo no inicio de sua
gestdo para que compreendam o papel do Cerest no municipio (...) falta de visdo dos
gestores municipais sobre o papel do Cerest no municipio; falta de reconhecimento
do papel do coordenador; resisténcia dos gestores municipais em assumir o Cerest
enquanto instancia regional (OLIVEIRA; SCHMIDT, 2007, p. 09)”.

4.6.2 Execucao das Ac¢des em Saude do Trabalhador

Esta categoria tedrico-empirica aborda a execucdo das acdes de saude do trabalhador
realizadas pela Rede de Saude do Trabalhador. Na analise desta categoria encontraram-se as

subcategorias: acOes assistenciais, de fiscalizacdo e de notificacdes de acidentes como as
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principais executadas pela rede de salde do trabalhador. Além disso, alguns artigos
apontaram as potencialidades e as fragilidades relacionadas a execugdo das a¢des.

Dos 18 artigos analisados, 12 fizeram mencdo a execucdo de acOes de saude do
trabalhador. Destes 12, 06 ressaltaram aspectos relacionados a execucdo de acoes
assisténcias, 04 aspectos relacionados a execucdo de acles de fiscalizagdo e 06 aspectos
relacionados a execuc¢do de acdes de notificagdes de acidentes e agravos pelo trabalho. Vale
ressaltar que alguns artigos estiveram presentes em mais de uma subcategoria.

Dos 06 artigos que abordaram as acOes assistenciais; 04, expressam potencialidades

associadas ao atendimento aos trabalhadores acidentados, abordagem individual e grupal,
confirmacéo de diagnosticos, programas especializados de assisténcia. Outros 02, mencionam

fragilidades associadas a questao geoespecial para cobertura dos atendimentos.

“Um balango do estudo de Medeiros (2001) mostra que, das trés areas que compdem
o Cerest (assisténcia, vigilancia e educacdo), a assisténcia assumiu peso maior, seja
pela demanda, seja pela auséncia de respaldo politico-institucional para a realizagéo
plena da politica de satde do trabalhador no municipio. Diante do complexo cenério
de morbimortalidade relacionada ao trabalho, decorrente da reordenacdo do capital,
a assisténcia gerou maiores investimentos em relagdo as demais frentes do servico.
Esse processo foi denominado por Medeiros (2001), naquele momento, “ditadura da
assisténcia (MEDEIROS et al., 2013, p. 88)”.

“As institui¢des do SUS, aqui [no estudo] representadas pelo hospital geral ptblico e pelo
Cerest, encarregaram-se da maior parte dos atendimentos aos trabalhadores (RIOS et al.,
2012, p. 318)”.

“O atendimento aos profissionais da voz vem ganhando maior espago nos Cerest, 0 que é
bastante positivo quanto a compreensdo do distarbio da voz relacionado ao trabalho
(FERREIRA; MARTZ, 2010, p. 19)”.

“O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador é um servigo do SUS, vinculado
ao Ministério da Saude, por meio da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast). (...) Oferece [ o Cerest ] condicdes de desenvolver um
programa de atencdo especializada em salde vocal do trabalhador. O Programa
em Saude Vocal do Trabalhador foi desenvolvido em 2007 e encontra-se em pleno
funcionamento até a presente data (junho/2009), com um total de 426 atendimentos
em Fonoaudiologia (AUAD, 2010, p.28)”.

“O indicador 10 [ abrangéncia geografica dos atendimentos realizados ], pior
avaliado, inclui acbes fora do municipio sede do CEREST, o que determina
dificuldades burocraticas e administrativas (...) 0s atendimentos fora do municipio
sede sdao mais dificeis por questdes administrativas e de locomocao
(JACQUES;MILANEZ; MATTOS, 2012, p. 374)”.
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“(...) mesmo dentro de uma equipe de satide do trabalhador experiente, ha ainda
grande deficiéncia no reconhecimento das situagdes em que o trabalho contribui para
o adoecimento mental. Seja por essa dificuldade, seja por pragmatismo nos
encaminhamentos, o0s sintomas mentais psiquicos sdo pouco valorizados nas
entrevistas, permanecendo o sofrimento mental subentendido e ndo adequadamente
tratado, tanto no ambito individual, quanto no coletivo (SALERNO; SILVESTRE;
SABINO, 2011, p. 136)”.

Dos 04 artigos que abordaram as acgdes de fiscalizacdo; 01 expresam potencialidades

inerentes a melhoria nas condicGes de trabalho e consequentemente na satde do trabalhador
através da realizacdo de agdes de fiscalizacdo. Outros 03 mencionam fragilidades associadas
dificuldades de abrangéncia das ac0es, falta de apoio [politico-institucional] para a realizac&o,
falta de capacitacdo profissional e problemas em executar as exigéncias evidenciadas pelas

acOes de fiscalizacéo.

“Mediante a notificacdo do CEREST, as empresas envolvidas se comprometeram a implantar
medidas de seguranca (VILELA; MENDES; GONCALVES, 2007, p.38).

“Foram feitas propostas para a empresa (pelo Cerest, pelo sindicato da categoria) no
sentido de estabelecer tarefas adequadas as pacientes. Ndo houve acordo. A tal sala
ficou conhecida entre as trabalhadoras como “salinha” e era entendida por elas como
forma de pressdo exercida pela empresa para que pedissem demissdo, uma vez que
tinham estabilidade no trabalho por forca de acordo coletivo firmado com o
sindicato. (...) A melhoria das condi¢des objetivas de trabalho, como mobiliario,
instrumentos de trabalho, restricdo de horas extras, em geral é obtida por meio das
acOes de fiscalizacdo e agBes administrativas feitas pelo Cerest (...) Nas vistorias
feitas pela equipe do Cerest foram verificadas condi¢fes ergondmicas inadequadas,
com bancadas excessivamente altas, maquinas de lavar e secar antigas, calandras
defeituosas, ferros de passar roupa pesados, manipulacdo de lencdis, toalhas e
aventais volumosos e em grande quantidade, confirmando situaces apontadas pelos
trabalhadores durante os atendimentos no Cerest (SALERNO; SILVESTRE;
SABINO, 2011, p.132)”.

“O indicador 6, sobre a abrangéncia das a¢des de vigilancia, reflete as dificuldades
de realizar essas acbes em ambientes de trabalho, objeto de discussdes recorrentes
acerca da competéncia e da legalidade das mesmas (JACQUES; MILANEZ;
MATTOS, 2012, p. 375)".

“Quanto as dificuldades [para desenvolver agdes de vigilancia ], ressaltam-se: falta
de apoio local de algumas Vigilancias Municipais para a execucdo de acGes em
Vigilancia em Salde do Trabalhador, apesar de obrigatoriedade legal; inexperiéncia
com a vigilancia no setor canavieiro, pois é de enorme complexidade; caréncia,
despreparo, ou falta de capacitacdo dos profissionais de vigilancia sanitaria e
vigilancia epidemioldgica; difculdades nas relagBes interinstitucionais intra e extra
SUS; caréncia de informag8es sobre 0s riscos existentes no parque produtivo e sobre
o perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade dos trabalhadores; dificuldades no
estabelecimento de prioridades e incorporagdo nas agles programaticas existentes;
dificuldades metodoldgicas para a identificacdo, reconhecimento e avaliagdo de
situacBes de risco e para a proposicdo de solucBes pertinentes; dificuldades para a
utilizacdo de instrumentos administrativos legais como termos, autos de infragdo e
de imposi¢ao de penalidade, embargos, interdicdes (SANCHEZ et al., 2009, p. 42)”.



34

Dos 06 artigos que abordaram as agdes de notificagdes; 02 expressam potencialidades

da rede de satde do trabalhador em relacdo a existéncia de recursos minimos a execucgdo de
acOes de notificacdes de acidente. E, 04 expressam fragilidades encontradas na execuc¢édo de
acOes de notificacGes de acidente e/ou emissdo de comunicacdo de acidentes de trabalho

associadas a possibilidade de uma nova relacdo empregador-empregado.

“Observa-se a importancia do trabalho do Cerest na conscientizacdo do trabalhador
formal e informal, de empresas e de hospitais para que ndo haja subnotificacdo de
acidentes relacionados ao trabalho, tanto em ficha SINAN quanto na CAT
(OLIVEIRA et al., 2013, p. 346)”.

“(...) observou-se que, para acidentes de trabalho graves, apenas ter equipe
compativel com a demanda, da dimensdo GEST-ORG (infraestrutura, gestdo e
organizagéo do servigo), associou-se com o crescimento da notificacdo (GALDINO;
SANTANA; FERRITE, 2012, p. 150)”.

“(...) as CATs ndo foram emitidas, fosse por falta de interesse por parte do paciente,
ou porque havia sido demitido da empresa, e neste caso a CAT poderia dificultar a
obtencdo de outro emprego, ou por medo de que a CAT pudesse gerar represalias no
trabalho, preocupacdo que posteriormente se revelou justificada (SALERNO;
SILVESTRE; SABINO, 2011, p. 131).

“Novos estudos sdo necessarios a fim de investigar quais as dificuldades encontradas para
notificar os AT (VALIM; MARZIALE, 2011, p. 15)”.

“(...) menor aceitagdo dos indicadores 2 [participacdo do Cerest no total de
notificacdes no SINAN [Sistema Nacional de Informacdo de Agravos e
Notificagdes] de acidentes de trabalho] e 4 [relacdo entre notificacdes do SINAN e
emissdo de CAT [Comunicacdo de Acidentes de Trabalho], com 15,5% e 22,6% de
desaprovacdo, o que

talvez expresse a dificuldade dos CEREST em contatar com acidentes de trabalho,
em geral atendidos em outras unidades de saide do SUS (JACQUES; MILANEZ;
MATTOS, 2012, p. 374)”.

“(...) constatou-se a grande quantidade de fichas de notificagdo sem o preenchimento
do campo “local onde ocorreu o acidente” (9,5%), remetendo a uma recomendagio
de constante necessidade de treinamento em servico (SPAGNUOLO; BALDO;
GUERRINI, 2008, p. 320)”.

4.7 Conclusdo: compreensfes do processo de trabalho da rede de satde do trabalhador

Pode-se inferir a partir dos achados na literatura que o processo de trabalho na Rede de
Saude do Trabalhador € incipiente. Uma vez que, exprime a necessidade dos profissionais de
afirmacdo dos principios de intersetorialidade e regionalidade no planejamento das acdes de
atencdo a saude dos trabalhadores. Revela ainda lacunas inerentes a formacdo dos

profissionais que precisam promover esta atencdo, pois 0s mesmos ndo (re)conhecem o
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fluxograma e a hierarquia do processo de trabalho desta rede. Logo, elaborardo acbes de
educacdo em salde a partir da constatacdo da demanda, ou seja, pela ocorréncia de acidentes
de trabalho. Neste certame entende-se que inexiste um planejamento para promocao da saude
do trabalhador
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

Caracteriza-se por uma investigacdo de carater exploratorio, descritivo-analitico,
transversal & organizacdo e o funcionamento do processo de trabalho da rede de saude do
trabalhador da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Desta forma, observou-se, apreendeu-se

e registrou-se os fatos do fenémeno sem interferir em seus desfechos (SILVERMAN, 2009).

5.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Regional de Referéncia em Salde do Trabalhador da
Regido Oeste do Rio Grande do Sul (CEREST — OESTE), localizado na cidade de Alegrete-
RS. E nos Nucleos Municipais de Saude doTrabalhador dos municipios de: Alegrete, Barra do
Quarai, Itaqui, Macambara, Manoel Viana, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul,
Santana do Livramento, Sdo Gabriel e Uruguaiana.

O CEREST-OESTE tem sua atuacdo voltada para a atengdo integral a saude do
trabalhador e da trabalhadora. Vincula-se ao Sistema Unico de Salde (SUS), de
operacionalizacdo descentralizada, a partir da 10* Coordenadoria Regional de Salde do
Estado do Rio Grande do Sul (10® CRS/RS). Esta localizada em Alegrete e a estadual em
Porto Alegre.

5.3 Participantes do Estudo

Compbem-se de 21 profissionais da Rede de Atencdo a Salde do Trabalhador da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Destes, 11 atuam no CEREST-OESTE e os outros 10,
nos Nucleos situados nos municipios de abrangéncia da 10 CRS/RS. Utilizou-se como
critérios de inclusdo: encontrar-se em exercicio profissional no periodo da coleta de dados e
aceitarem e consentirem por escrito a participagdo. Como critérios de exclusdo adotou-se:

profissionais que estavam cobrindo folga, férias ou licenca de algum membro da equipe.

5.4 Procedimentos de Coleta de Dados
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Inicialmente apresentou-se aos sujeitos do estudo os objetivos, as finalidades e as
garantias constantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). E solicitou-se a assinatura do TCLE.

A partir disto realizou-se entrevistas semiestruturadas gravadas com o0s participantes.
As entrevistas foram realizadas durante o periodo de trabalho, adequando-se a disponibilidade
dos profissionais. As entrevistas seguiram um roteiro através do qual o entrevistador obteve

informacdes do entrevistado (GIL, 1999).

5.5 Analise dos Dados

O conjunto de informacGes coletadas foi organizado em um banco de dados, em
arquivos de texto no Microsoft Word, versdo 2010. Elas fazem parte do projeto de pesquisa
intitulado: “Promogio da Saude do Trabalhador do Campo™, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer nimero 457.098 (ANEXO A). Em consecutivo, do roteiro da entrevista
(APENDICE A) para este estudo utilizou-se as questdes do item 2.

Aplicou-se uma analise qualitativa teméatica (SILVERMAN, 2009) ao conjunto das
informagdes. Compreendendo-se a analise qualitativa tematica como um processo que segue
critérios pré-estabelecidos com o objetivo de organizar e qualificar a analise dos dados. A
analise temaética dividiu-se em trés tapas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (FIGUEIREDO; SOUZA, 2011). As
quais permitiram a construcdo de duas categorias tedrico-empiricas: Planejamento e
Organizagdo das Ac¢bes do CEREST-OESTE e seus Nucleos Municipais; e A¢Oes de Trabalho
do CEREST-OESTE e seus Ndcleos Municipais.

5.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo envolvendo seres humano teve-se a preocupacdo em
assegurar o anonimato dos sujeitos investigados, a auséncia de risco a integridade pessoal
conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n® 466/12. Assim submeteu-se 0 projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa. Utilizou-se o TCLE (APENDICE B), explicando-se 0s
objetivos e finalidades da pesquisa, fortalecendo o direito do participante em obter
informacdes a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de participar a qualquer momento do

processo.
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6. RESULTADOS

Os resultados do estudo basearam-se nas falas dos participantes em relacao as acfes de
trabalho da Rede de Saude do Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Aplicou-
se uma andlise qualitativa tematica para a analise dos dados, a qual permitiu a estruturacao
dos resultados em 02 categorias tedrico-empiricas: Planejamento e Organizacdo das A¢des do
CEREST-OESTE e seus Nucleos Municipais e A¢des de trabalho do CEREST-OESTE e seus
Nucleos Municipais [FIGURA 1]. Salienta-se que a fala dos profissionais podem compor

mais de uma categoria e/ou subcategoria, ou seja, utiliza-se 0 modo n&o excludente.

Figura 1 — Apresentacdo dos resultados do estudo

Investimento Financeiro
Assisténcia Clinica Multiprofissional
X

Fonte: DA ROSA,2015.

6.1 Caracterizagdo dos Participantes

O estudo teve um total de 21 participantes, todos profissionais da Rede de Saude do
Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Dos 21 participantes, 11 compdem a
equipe do CEREST-OESTE/Alegrete, e 10 sdo responsaveis pelos Nucleos Municipais de
Saude do Trabalhador.
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Em relacdo ao sexo dos participantes, 15 sdo do sexo feminino e 06 do sexo
masculino. No que diz respeito & idade, 03 participantes referiram ter 33 anos, 02
participantes referiram ter 25 anos e os outros 16 participantes referiram ter, 27, 28, 29, 31,
32, 34, 36, 37, 38, 40, 41, 44, 48, 50, 51 e 53 anos, respectivamente. Em relacdo a
escolaridade, 17 participantes afirmaram possuirem nivel superior, 02 nivel técnico, e outros
02 ensino médio.

Quando indagados sobre qualificacGes, os participantes relacionaram estas a realizacao
de especializacdo, mestrado, doutorado, cursos técnicos e cursos de capacitagdo. Dos 21
participantes, 06 referiram ndo possuir nenhum tipo de qualificagdo, outros 06 referiram que
estdo cursando algum tipo de especializacéo, 01 participante referiu estar cursando doutorado,
05 referiram ter concluido uma ou mais especializacGes, 02 referiram ter concluido mestrado,
01 referiu possuir curso técnico e 02 referiram a participacdo em cursos de capacitacdo. De
todas as qualificacBes citadas apenas 06 envolviam o tema salde do trabalhador. Alguns
participantes referiram possuir mais de uma das qualificagdes.

Em relacdo a ocupacao/funcdo todos referiram apenas uma atividade e nao houve
diferenciacdo de ocupacdo para funcdo. Dos 21 participantes, 08 relataram a enfermagem
como ocupacao/funcdo, 05 fisioterapia, 02 higienizacdo, 01 técnico em seguranga do trabalho,
01 técnico de enfermagem, 01 psicologia, 01 fonoaudiologia, 01 agente administrativo, 01
atendente de saude.

Sobre o tempo de trabalho na profissdo, 02 participantes referiram 02 anos e 06 meses,
02 referiram 03 anos, 02 referiram 04 anos e outros 02, 05 anos. Os 13 participantes restantes
referiram o tempo de, 06 meses, 01 ano, 01 ano e 05 meses, 03 anos e 04 meses, 07 anos, 10
anos e 06 meses, 11 anos, 12 anos, 15 anos, 20 anos, 22 anos, 25 anos e 29 anos de trabalho
na profissdo, respectivamente.

Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo, 04 participantes referiram 03 anos de
trabalho, 03 referiram 04 anos, 02 referiram 02 anos e 06 meses e outros 02 referiram 01 ano.
Os demais participantes (10) referiram trabalharem a 03 meses, 04 meses, 05 meses, 08
meses, 10 meses, 01 ano e 03 meses, 01 ano e 05 meses, 03 anos e 04 meses, 11 anos e 15
anos na instituicdo, respectivamente.

Quanto ao tempo de trabalho na funcdo, 03 participantes referiram atuar a 01 ano na
funcgéo, 03 referiram atuar a 03 anos, outros 03 a 4 anos e 02 a 02 anos e 06 meses. Os demais
participantes (10) referiram atuarem a, 04 meses, 05 meses, 06 meses, 08 meses, 01 ano e 03

meses, 01 ano e 05 meses, 03 anos e 04 meses, 05 anos, 07 anos e 15 anos, respectivamente.
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No que diz respeito ao tempo de trabalho diario, 09 participantes referiram trabalhar
6h por dia, 07, 08 horas por dia, 04, 04h por dia e 01 referiu trabalhar 12h por dia. Ja no que
se refere ao tempo de trabalho semanal, 09 participantes referiram trabalhar 40 horas
semanais, 06, 30 horas semanais, 04, 20 horas semanais, 01 referiu trabalhar 10 horas
semanais e outro 12 horas semanais.

Em relacdo ao tempo de trabalho mensal, 09 participantes referiram trabalhar 180
horas, 05 referiram 120 horas, 04 referiram 80 horas, 01 referiu trabalhar 48 horas, outro

referiu 40 horas e 01 referiu ndo ter ideia do tempo mensal de trabalho.

6.2 Planejamento e Organizacdo das Ac¢des do CEREST-OESTE e seus Nducleos

Municipais

A elaboracdo desta categoria tedrico-empirica baseou-se nas respostas de dois
guestionamentos, a saber: Como ocorre o planejamento das acdes de trabalho? e Como séo
organizadas as acdes de trabalho?

A partir do questionamento de como ocorre o planejamento das agdes de trabalho, foi
possivel evidenciar que dos 21 profissionais, participantes do estudo, 07 referiram o ndo
desenvolvimento do planejamento das acGes em saude do trabalhador. Destes 07, 05 eram

coordenadores dos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador. Observe os exemplos:

“Assim 6 ndo tem porque o nicleo ndo € ativo, € SO eu que sou a representante é s6 eu que

corro atras das fichas entdo nao tem muito (E_3 NST).”

“(...) a gente ndo teve nenhum tipo de planejamento ainda (...) (F_4 NST).”

Um total de 06 profissionais mencionou o planejamento de a¢Oes baseados em dados

epidemioldgicos. Tais dados relacionam-se aos relatérios utilizados em satude do trabalhador.

Observe os exemplos:

“Bom se faz um levantamento dos locais onde o CEREST atua e através da necessidade se faz

as agoes (...) (E_ 7 _A).”

“(...) conforme os relatorios do SIST e SINAN (TE_1_A).”
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Outros 04 profissionais mencionaram a realizacdo de planejamento de a¢des_conforme
a demanda. Observe os exemplos:

“(...) o planejamento ele ocorre junto coma a minha fun¢ao dentro da unidade de saude (...) eu
me organizo durante a semana, ou uma tarde ou uma manhd, ou dependendo de como for o

dia inteiro exclusivo para essas atividades (E_ 1 NST).”

“De acordo com a demanda que ¢ a trazida pelos nossos parceiros, sindicatos, ESF, empresas

(.)(P 1 _A).

E os outros 04 profissionais mencionaram a realizacdo de reunifes para o

planejamento de ac¢des. Observe os exemplos:

“A gente tira um dia por semana (...) pra gente estar se reunindo e combinando o que a gente

vai fazer (E_ 6 NST).”

“O planejamento no caso a gente participa de algumas reunides (...) a partir disso que a gente

faz o planejamento para promover essas agoes (F_ 1 NST).”

“Tenho reunido mensal sobre as ag¢des que a gente vai ter (...) (F_3 NST).”

“(...) fazem reuniodes (...) (H 2_A).”

Dos 21 profissionais da Rede de Salde do Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul, participantes do estudo, 07 referiram o ndo desenvolvimento de organizacao
das acBes em saude do trabalhador. Destes 07 que referiram a ndo organizacao de acOes, 05
séo coordenadores dos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador. Observe os exemplos:

“Nao tem porque ndo sado feitas (E_3 NST).”
“Nao por enquanto a gente nao tem uma, assim 6, uma programacao de reunides € nem pra

trabalhar, pra ver o que a gente vali, 0 que a gente poderia mudar, por enquanto ndo tem assim
(...) (E_5 NST).”
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“Ainda ndo (F_S NST).”

Outros 05 profissionais referiram a organizacdo de acbes baseada em dados

epidemioldqgicos. A referéncia a dados epidemioldgicos relaciona-se com as notificacbes de

acidentes e agravos pelo trabalho. Observe os exemplos:

“Conforme o nimero de acidentes das empresas (...) (TST 1 A).”

“(...) quando se tem conhecimento de algum ambiente né em que estd ocorrendo um grande

namero de notificagdes (...) (FON_1_A)”.

Ja 03 profissionais mencionaram a organizacao de acdes conforme a demanda. Estes

03 profissionais fazem parte da equipe do CEREST-OESTE. Observe os exemplos:

“(...) as acdes sdo realizadas como a gente falou através das necessidades que sdo levantadas

nesses locais de atuacdo (...) (E_7 _A).”

“Na verdade as ac¢odes sdao organizadas conforme as demandas né (...) (F_5_A).”

“(...) procuram saber mais das necessidades para saber o que estd precisando ser feito (...)

(H 2 A).”

Outros 03 profissionais mencionaram a organizagdo de acGes conforme a delegagdo

do coordenador da Rede de Saude do Trabalhador Regional. Vale ressaltar que estes

profissionais também fazem parte da equipe do CEREST-OESTE. Observe os exemplos:

“(...) é delegado pelo nosso coordenador quais as pessoas que irdo participar da equipe para a
acdo definida (...) (E_8 A).”

“Normalmente o coordenador se retine com a equipe e expde as agdes de vigilancia que ele

quer (TE 1 _A).”

“Bom o coordenador do Centro de Referéncia que determina quem vai fazer cada parte (...)

(P 1_A).”
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Somente 02 profissionais referiram & organizacdo de acfes a partir de convites.

Observe os exemplos:

“Nos fomos convidados a participar da Semana Interna de Prevencao de Acidentes de duas

empresas (...) (F_3 NST).”

“(...) sempre que alguma entidade solicitava a participacdo do ndcleo a gente participa (...)
(F 4 NST).”

Apenas 01 profissional fez mencdo a organizacdo das acfes de maneira individual.

Este profissional é coordenador de um Nucleo Municipal de Saide do Trabalhador. Observe o

exemplo:

“(...) eu me organizo sozinha (...) eu tenho minha agenda, eu marco uns dias dentro da minha
agenda para que eu va buscar as notificaces nos locais que tem notificaces ou verificar 0s

locais que néo estdo notificando (...) (E_1_NST).”

6.3 AcOes de trabalho do CEREST-OESTE e seus Nucleos Municipais

A elaboracdo desta categoria tedrico-empirica baseou-se nas respostas de dois
guestionamentos, quais sejam: Quais as acOes realizadas pelo CEREST? e Quais as ac¢oes
realizadas pelo Nacleos Municipais de Saude do Trabalhador?

Dos 21 profissionais participantes do estudo 07 referiram a execucdo de acles de
educacdo em saude por parte do CEREST. Destes 07, 04 fizeram mencdo a atividades de

educacdo em satde com enfoque nos sistemas utilizados na saude do trabalhador e em dados

epidemioldgicos, como por exemplo, as notificagcdes de acidentes e agravos pelo trabalho.

Observe os exemplos:

“(...) a gente fez capacitacdo em investigagao de obitos no trabalho (...) (E_2 NST).”

“(...) n6s fizemos uma capacitacdo do SIST (...) (F_4 NST).”
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“(...) o CEREST organiza capacitacdes com relacdo a varios assuntos relacionados ao ntcleo,

acidentes graves de trabalho, obito no trabalho (...) (E_1 NST).”

Dos 07 profissionais que referiram a execucdo de acdes de educacdo em saude por

parte do CEREST, apenas 02 mencionaram agdes baseadas na dialogicidade do saber.

Observe o exemplo:

“(...) se tu precisa do CEREST que eles venham conversar sobre algum assunto é s6 marcar

com antecedéncias que eles vém (...) (E_1 NST).”

Somente 01 profissional referiu as formas de exequibilidade das acGes de educacdo em

salde realizadas pelo CEREST. Observe o exemplo:

“Olha o CEREST assim 0 (...) semana passada mandou bastante material, suporte (...)
(E_5 NST).”

Dos 21 profissionais participantes do estudo, 05 referiram os investimentos financeiros
realizados pelo CEREST-OESTE para a execucdo de acdes em salde do trabalhador. Destes

05, 02 mencionaram 0s investimentos voltados a estruturacdo dos servicos de salide do

trabalhador; outros 02 mencionaram o investimento em captura de dados para realizacdo de

projetos e apenas 01 profissional mencionou investimento financeiro voltado a realizacdo de

acOes educacionais. Observe os exemplos:

“(...) equipamentos que eles [0 cerest] nos proporcionam para melhorar o atendimento desses

pacientes(...) (F_1 NST).”

“O papel do CEREST ¢ fomentar e desenvolver os ntcleos (...) (F_ 4 NST).”

“a equipe tem que fazer um estudo a respeito das condi¢des (...) que esse trabalhador vive (...)

entdo sao feito os projetos (...) (F_ 5 A).”

“(...) realiza acdes de capacitacdes (...) (E_8 A).”
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A referéncia a assisténcia clinica multiprofissional compbe-se pela fala de 06
profissionais que mencionaram a realizagdo de assisténcia a salde por parte do CEREST.

Destes 06, 04 referiram as acdes assistenciais de tratamento e 02 as de reabilitacdo. Observe

o0s exemplos:

“(...) faz [o cerest] atendimento médico, psicoldgico, fonoaudioldgico, fisioterapéutico (...)
(P 1 A).

“a assisténcia em termos de atendimento fisioterapéutico, psicoldgico, fonoaudiologico, isso €

de rotina (...) (FON_1_A).”

“(...) na reabilitacdo deles (...) (AT _1_A).”

Dos 21 profissionais participantes do estudo, 03 referiram a inatividade do CEREST,
ou seja, a ndo execucdo de acbes por parte deste servico. Estes 03 profissionais sdo

coordenadores dos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador. Observe os exemplos:

“(...) o CEREST de Alegrete ele ndo tem nenhuma acéo efetiva dentro do municipio (...)
(E_4 NST).”

“Aqui nenhuma (E_2 NST).”

“(...) o CEREST nunca veio para fazer alguma agdo, atuar mesmo aqui o CEREST nunca veio

(E_6_NST).”

A partir do questionamento de quais as a¢des realizadas pelos Nucleos Municipais de
Saude do Trabalhador, obtiveram-se os seguintes resultados: dos 21 profissionais da Rede de
Salde do Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, participantes do estudo, 16
referiram & execucdo de agdes de_educacdo em salde por parte dos Nucleos Municipais de
Saude do Trabalhador. Destes 16, 12 fizeram mencéo a atividades de educagéo em satde com

enfoque nos sistemas utilizados na saude do trabalhador e em_dados epidemioldgicos, como

por exemplo, as notificacdes de acidentes e agravos pelo trabalho. Observe os exemplos:

“Olha o ntucleo hoje ele faz as notificagdes no sistema (...) (E_1 NST).”
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“(...) a gente faz as RINAS né, passa para o sistema (...) (E_ 4 NST).”
“(...) Geralmente ¢ essas de notificagdes por enquanto (...) (E_ 6 NST).”
Dos 16 profissionais que referiram a execucdo de acOes de educacdo em salde por

parte dos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador, 03 referiram as formas de

exequibilidade das a¢des. Observe o exemplo:

“(...) a gente fez um documento e mandou para as unidades para ver o que precisavam de EPI
(...) (E_2 NST)”.

Somente 01 profissional referiu a execucdo de agdes de educacdo em salde baseadas
na dialogicidade do saber, por parte dos Ndcleos Municipais de Saude do Trabalhador.

Observe 0 exemplo:

“(...) conversas com os trabalhadores em momentos oportunos (...) (E_4 NST).”

Na referéncia aos investimentos financeiros realizados para a execugdo de acGes em

salde do trabalhador, as falas abordaram o investimento em acfes educacionais. Dos 21

profissionais participantes da pesquisa, 06 mencionaram este tipo de investimento por parte

dos Ndcleos Municipais de Saude do Trabalhador. Observe os exemplos:

“(...) treinamentos né que nos realizamos com as equipes (...) (E_7 C).”

“(...) atividades educativas e preventivas. (E_8 C).”

“Pelo nticleo a parte educacional (...) (F_1 _NST).”

“(...) participagao em eventos e capacitacgoes (...) (FON 1 C).”

A referéncia a assisténcia clinica multiprofissional compde-se pela fala de 02

profissionais que mencionaram a execucdo deste tipo de acdo por parte dos Ndcleos
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Municipais de Saude do Trabalhador. Os 02 profissionais referiram a realizacdo de agdes
assistenciais de tratamento. Observe os exemplos:

“(...) atender da melhor maneira possivel aquelas pessoas que procuram (...) (H 1 _A).”
“(...) basicamente fazem a assisténcia (...) (F_5 A).”

Outros 03 profissionais referiram a inatividade dos Nucleos Municipais de Saude do
Trabalhador. Vale ressaltar que estes 03 profissionais que referiram a ndo execucdo de agoes
sdo coordenadores destes Nucleos. Observe o exemplo:

“Acao a gente ndo faz nenhuma (E 3 NST).”

Um total de 02 profissionais referiu 0 desconhecimento a cerca da execucéo de agdes
em saude desenvolvidas pelos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador. Estes 02
profissionais fazem parte da equipe do CEREST. Observe os exemplos:

“(...) ndo sei te dizer (...) (H_1_A).”

“Nao tenho contato com essa parte (A_1_A).”
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7 DISCUSSAO

A caracterizacdo dos profissionais que compdem a Rede de Saude do Trabalhador da
Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul permitiu a compreensdo a cerca da atuacdo da
enfermagem nesta rede, uma vez que, esta representa a maioria dos profissionais (38%). A
enfermagem dentro da salde do trabalhador possui inimeras fungdes que devem ser
executadas no intuito de aprimorar os servicos de saude do trabalhador. Entre estas funcdes
estd: programar e realizar acfes de assisténcia e de vigilancia; realizar investigacdes em
ambientes de trabalho; notificar acidentes e doencas pelo trabalho; planejar e participar de
atividades educativas com enfoque na promocao e prevencao da satde (BRASIL, 2002).

A partir dos resultados evidencia-se também que a rede de saude do trabalhador
explorada conta com uma mao-de-obra basicamente feminina. Uma vez que 15, dos 21
profissionais referiram ser do sexo feminino. Isto vai de encontro com a constante luta da
mulher para inser¢do no mercado e a caracteristica da atuagdo feminina voltada as profissdes
que envolvem o cuidado (REZENDE; PEREIRA, 2011).

Em relacdo a qualificacdo dos profissionais percebe-se a necessidade de investir em
capacitacdes voltadas a saude do trabalhador, visto que, apenas 06 profissionais possuem
alguma qualificacdo nesta area especifica da salde. O investimento educacional é extrema
relevancia, pois a partir do aprendizado o profissional sente-se preparado para atuar como
promotor da atencdo integral a saiude e desenvolver um trabalho de qualidade (LEAO:;
VASCONCELLOQOS, 2011).

O presente estudo demonstra que os profissionais que compdem a Rede de Saude do
Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, estdo pouco engajados no
planejamento e na organizacdo de acdes voltadas a atencdo integral a sadde dos trabalhadores,
uma vez que muitos referiram o ndo desenvolvimento destas praticas.

Atencdo integral a saude dos trabalhadores necessita, para sua consolidagdo no &mbito
do SUS, de profissionais dedicados a realizacdo do planejamento e a organizacdo de acoes

nesta &rea. Planejamento que inclui a determinacdo de metas, objetivos, execucdo de
projecOes e determinacdo das agdes. E organizagdo que abrange o estabelecimento do
mecanismo a ser utilizado para a execucdo dos planos (MARQUIS; HUSTON 2005). Para
executar acdes de saude do trabalhador de qualidade com foco na prevengédo e promocao da
salde € preciso investir em planejamento (CHIAVEGATTO; ALGRANTI, 2013).

Além disso, a Rede de Salde do Trabalhador para funcionar de maneira adequada

deve seguir os preceitos da legislacdo que subsidia o0 desenvolvimento da area da saude do
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trabalhador (CARNEIRO, 2006). Legislagdo composta, por exemplo, pela Portaria n° 2.728
de 11 de novembro de 2009, que dispdem sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST); e Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora
de 23 de agosto de 2012, criada no intuito de desenvolver no ambito do SUS a atencao
integral a este publico especifico.

Tal legislacdo orienta a execucdo do trabalho em rede, o qual tem por objetivo a
administracdo do desenvolvimento das politicas publicas e projetos; e a interacdo entre poder
publico, privado e social, no intuito de alcancar um resultado comum (CARNEIRO, 2006). As
redes de atencéo a salde devem valorizar a conexdo entre as esferas de governo, a sociedade e
os estabelecimentos de salde. Tal conex&o deve ser realizada no intuito de organizar a
assisténcia e a elaboracdo de estratégias que subsidiem a construcdo de servigcos de atencéo
integral a satde (SILVA et. al., 2011).

Servigos de atengdo a saude dos trabalhadores, como por exemplo, os CEREST’s ¢
Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador, os quais devem deixar de lado a pratica
puramente assistencialista, e focar em a¢des de vigilancia, prevencdo, promocdo e reabilitacdo
da saude, sempre levando em consideracao as especificidades das localidades e dos sujeitos
inseridos nelas (LEAO; VASCONCELOS, 2011).

Em consonancia evidencia-se através das falas dos profissionais destes servicos, uma
prevaléncia de investimentos em acOes assistenciais voltadas ao tratamento e reabilitacdo dos
trabalhadores; em atividades educacionais; e a inexisténcia de investimento em acdes de
vigilancia em salde do trabalhador. Isto confirma a dificuldade da rede em propor as agdes
que sdo de sua responsabilidade e que possuam objetivos diferenciados pautados, por
exemplo, na prevencdo e reducdo da morbimortalidade, na investigacdo das condicdes
inadequadas dos ambientes de trabalho e na ocorréncia de problemas de saude ocasionados
pela pratica ocupacional (JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).

Refletindo ainda a respeito dos resultados do estudo em relacdo as estratégias
utilizadas pela equipe da Rede de Saude do Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul, para a construcdo e execucao de ac¢Oes. Percebe-se uma incipiéncia no que diz respeito a
estruturacdo destas acOes, uma vez que, os profissionais dependem de reunides, dados
epidemioldgicos ja publicados e delegacdo de coordenadores. Caracteristicas estas que
demonstram a fragmentacdo das responsabilidades dos profissionais atuantes na saude do
trabalhador (CONCEICAOQ; ROSA, 2013).

Profissionais estes que desconhecem seu real papel, diante do desenvolvimento da

satde do trabalhador. Desconhecimento este que resulta de uma série de fatos, tais quais:
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formacéo ndo voltada a satde do trabalhador; acimulo de fung¢bes dentro dos servicos; poucos
investimentos em capacitagdes e aprimoramento dos profissionais da &rea; e pequeno
investimento por parte dos gestores para a execucdo de acbes em salde do trabalhador
(BALDON, 2012). Fatos estes preponderantes para a fragilidade da saude do trabalhador, ou
seja, apontam a necessidade de investimentos na formacdo de profissionais em saude do
trabalhador e principalmente investimentos em politicas publicas que subsidiem o
desenvolvimento de a¢des e garanta a protecdo integral a satde dos trabalhadores (COSTA et.
al., 2013).

Saude do trabalhador fragilizada ndo sé pelo despreparo dos profissionais, mas
também, pela inatividade dos servicos que abrangem esta area da saude. Inatividade esta
mencionada por profissionais que compdem a Rede e caracterizada como um entrave no
crescimento e na consolidacdo de acbes voltadas a saude do trabalhador (BEZERRA,;
NEVES, 2010).

A saude do trabalhador apesar de ter sofrido inumeras evolucgBes durante as Gltimas
décadas, precisa percorrer um arduo caminho direcionado a qualificacdo da area. Caminho
este que precisa contar com o apoio dos profissionais que compdem a rede, dos gestores
politicos e da sociedade civil (ANTUNES, 2009). Todos estes atores sociais devem engajar-se
na busca por investimentos e dedicarem-se a elaboracdo de planos de agbes que
consubstanciem a atuacdo dos servicos de salde voltados a salde dos trabalhadores e
consequentemente contribuam para a consolidacdo da RENAST a partir da qualificacdo do

funcionamento do servico.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos resultados € possivel identificar que ha uma predominancia de
mulheres atuando na Rede de Saude do Trabalhador da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.
A idade média dos trabalhadores da referida rede € de 36,5 anos. Os dados também mostram
que a maioria dos participantes atuantes na referida rede possuem nivel superior de
escolaridade. Porém apenas 06 profissionais, sdo 0os que possuem qualificacbes na area de
salde do trabalhador. Os profissionais da enfermagem sdo a maioria dentro do quadro de
funcionarios da rede (38%), demonstrando a importancia da atuagdo destes profissionais para
o desenvolvimento desta area especifica da saude e para fortificacdo da enfermagem do
trabalho.

No que concerne as questdes de tempo de trabalho, os resultados permitem inferir que
o tempo de trabalho dos participantes na area da saude do trabalhador € menor que o tempo de
atuacdo na profissdo. No que diz respeito as horas de trabalho, os dados explicitaram que 0s
participantes da pesquisa trabalham em média 6,5 horas por dia, 30,5 horas semanais e 109,8
horas mensais. Mesmo as jornadas de trabalho estando de acordo com as leis trabalhistas,
apenas 03 participantes referiram o tempo que dispensam a salde do trabalhador, fato este que
demonstra a fragilidade da area vinculada a falta de atuacdo dos profissionais e/ou a
duplicidade de fungdes.

Os aspectos expressos anteriormente sao fortalecidos por estes profissionais da area da
salde do trabalhador ao referirem o ndo desenvolvimento do planejamento e da organizacéo
das acOes de trabalho. Acresce-se ainda a indiferenciacdo dos conceitos de planejamento e
organizacao por parte dos profissionais de satde do trabalhador, pois 0 quantitativo que refere
0 ndo desenvolvimento de ambas as atividades equivale-se, 07 profissionais. Amplia-se esta
constatacdo a partir da singularidade encontrada pela utilizacdo de dados epidemioldgicos e
de atendimento a livre demanda como elementos de explicacéo das atividades em questéo.

Embora, evidencie-se que o planejamento ocorre a partir de dados epidemiologicos
que caracterizam a ocorréncia de eventos adversos: doengas ocupacionais e doengas
relacionadas ao trabalho. Ou ainda pela propria demanda encaminhada para busca de
beneficios. Ressalta-se a inexisténcia de um principio de planejamento decorrente da mencéo
do desenvolvimento de reunides com diferentes frequéncias, entre profissionais que
desenvolvem a assisténcia clinica multiprofissional.

Condicdo que se faz visivel ainda na referéncia aos aspectos organizacionais das a¢des

de trabalho na perspectiva das acGes em saude do trabalhador a partir da expressdo de
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delegacéo das atribuigdes e atividades por parte do coordenar regional e pelo movimento em
resposta aos convites de institui¢es sociais fiscalizadoras para a disseminacgdo de diferentes
conhecimentos sobre este tema.

Na referéncia as acdes de trabalho do CEREST-OESTE tornam-se evidente as agdes
de educacdo em saude. Estas derivam de dados epidemioldgicos resultantes primordialmente
das notificagdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho. Pode-se inferir ainda que tal
predominio decorra de uma elevada centralidade nas acfes assisténcias em detrimento das
gerenciais, mas nao em sobreposicéo as de educacdo em saude. Aspectos igualmente referidos
em relacdo as acOes de trabalho dos Nucleos Municipais de Satde do Trabalhador.

Por outro lado ao analisarem-se as falas observa-se a iniciativa profissional para
captacdo de recursos financeiros cujos fins expressam investimentos nos proprios recursos
materiais e humanos. Logo em fomento para a difusdo da atencdo em saude na perspectiva do
cuidado aos trabalhadores. Fortalecido pela expressdo Unica de investimento financeiro
educacional por parte dos Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador.

No entanto a incipiéncia deste fomento torna-se visivel por existir profissionais
vinculados a saude do trabalhador que expressam a inexisténcia de acbes desenvolvidas
especificamente para pessoas na condicao de trabalhadores. Ou ainda desconhecem agdes dos
representantes municipais deste setor da satde.

Por fim conclui-se que é de grande relevancia realizar estudos voltados a area da satde
do trabalhador, no intuito de contribuir com a fortificacdo da atencdo integral a salde deste
grupo especifico e a consequente consolidacdo das politicas publicas de salde voltadas a esta
area. Nesta perspectiva também valoriza-se a importancia da atuacdo da enfermagem para
qualificacdo das agdes de saude do trabalhador, uma vez que a profissdo possui subsidios
tedricos para o desenvolvimento de a¢des voltadas ao cuidado integral e baseadas no contexto

socioambiental dos sujeitos.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS URUGUAIANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Projeto de Pesquisa
Saude do Trabalhador: rede de atencdo no Rio Grande do Sul

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
1. Dados de Identificacdo

1.1. Nome: (Iniciais)
1.2. Idade: (Anos Completos)
1.3. Data de Nascimento:
1.4. Sexo: (F) ou (M)
1.5. Escolaridade/Ano: (ENS. TEC.) ou (ENS. SUP.)
1.6. Qualificacdes/Ano:
1.7. Ocupagdo/Funcao: (ENF.) ou (TEC. ENF.)
1.8. Tempo de trabalho
1.8.1. Na profisséo:
1.8.2. Na instituicdo:
1.8.3. Na funcao:
1.8.4. Diério:
1.8.5. Semanal:
1.8.6. Mensal:
2. Acdes de Trabalho
2.1 Como ocorre o planejamento das ac¢des de trabalho?
2.2 Como sdo organizadas as agoes de trabalho?
2.3 Quiais as acdes realizadas pelo CEREST?

2.4 Quiais as acdes realizadas pelo nucleo?

3. Ag0es dos Trabalhadores
3.1 Quais sdo suas acgdes de trabalho?
3.2 Como vocé realiza suas acOes de trabalho? Dé exemplos:
3.3 Para quem vocé realiza?
3.4 Com quem vocé realiza?

3.5 Para que vocé realiza?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Saude do Trabalhador: rede de atencdo no Rio Grande do Sul
Pesquisador responsavel: Leticia Silveira Cardoso
Pesquisadores participantes: Valdecir Zavarese da Costa, Marta Regina Cezar-Vaz,
Silviamara Camponogara, Liane Silveira da Rosa, Diana Mallmann Pozzobon, Patricia
Morales Soares, Lara Castilhos.
Instituicdo: Universidade Federal do Pampa/Uruguaiana — Curso de Enfermagem
Telefone para contato: 9090 (55) 96939389

‘Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em um projeto de
pesquisa intitulado “Sadde do Trabalhador: rede de atencdo no Rio Grande do Sul” que tem
por objetivo conhecer o processo de trabalho na rede de atencdo a saude do trabalhador do
Rio Grande do Sul e justifica-se por serem os trabalhadores pessoas em condicdo humana e

que caracterizam-se como sujeitos propulsores da sociedade.

Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de

penalidade ou prejuizo.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra sera

arquivada pelo pesquisador responsavel.

Vocé sera convidado a fornecer o acesso dos pesquisadores as notificagdes registradas sobre
acidentes de trabalho; a permitir a observagdo ndo participante, sistematica, publica e em
situacOes naturais e; a responder questdes formuladas por um pesquisador a respeito de suas
acOes de trabalho e da articulacdo destas com outros setores e servigos. Para agilizar a coleta
das informagdes as observacdes serdo registradas em diarios de campos e as entrevistas seréo
gravadas em mp3, tablete ou ipad, sem imagens somente 0s sons em ambiente reservado e

individualmente.
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Sua participagdo nessa pesquisa implica na exposi¢do minima a fatores de risco, pois
no levantamento documental ndo havera exposicdo direta do trabalhador e ndo se fara
nenhuma intervencdo no processo de trabalho durante a observacdo. Na realizacdo das
entrevistas o cansaco e o desconforto poderdo surgir em decorréncia do tempo despendido e
das memorias recordadas. VVocé tera acesso a agua e a pausa ou interrupcdo definitiva da
entrevista. Caso se sinta constrangido em responder a qualquer questionamento podera ndo
fazé-lo ou mesmo retirar seu consentimento de participacdo, encerrando a entrevista e nédo

permitindo a divulgacdo das suas informacg6es/dados.

Vocé estara contribuindo para que os pesquisadores possam refletir e elaborar
estratégias de aperfeicoamento do processo de trabalho na perspectiva da atencao a satde dos
trabalhadores. Além de permitir a identificacdo dos elementos que possibilitam uma
ampliacdo na qualidade da assisténcia ao trabalhador e consolidacdo das estatisticas dos

servigos envolvidos.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem

financeira. Sua participacdo ocorrerd no ambiente de trabalho em horério de expediente.

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serdo
armazenados pelo pesquisador Profd Dr? Leticia Silveira Cardoso. Os resultados poderdo ser
divulgados em publicacGes cientificas, eventos e/ou revistas, mostrando somente 0 conjunto

dos dados, sem identificagdo do profissional ou da instituicao.

Para a instituicdo participante serdo divulgados os resultados e depois avaliado em
conjunto, pesquisadores-instituicdo, a necessidade de orientacdo/educacdo permanente para 0s
profissionais em relacdo a tematica em questdo. Assim, disponibilizando-se, coordenadora da
pesquisa e colaboradores, a auxiliar no planejamento e na execucdo de atividades com este

fim.

Nome do Participante da Pesquisa / ou responsavel:
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Local e data

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/Unipampa — Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio Administrativo — Sala 23,
CEP: 97500-970, Uruguaiana — RS. Telefone: (55) 3413 4321 - Ramal 2289 ou ligacGes a cobrar para 55-
84541112. E-mail: cep@unipampa.edu.br.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Promogio da Sadde do Trabahador do Campo
Pesquisador: Vaklocir Z da Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22852813.2,0000.5323

Institulgio Proponente: Fundagiio Universidads Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: F Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 457.008
Data da Relatoria: 11172013

Apresentagio do Projeto:

De acordo com o projatoc

Trata-5e de um estudo descriivo, com abardagem qualilstiva & quanstativa. Analiser o processo de salxle a
doenga dos rabalhadoras rurais da

Regido Oeste do Rio Grande do Sul. A proposta apresenta relavancia soclal @ académica, pols safocs 8
promagao da sadde no trabalho rural.

Promover sadde & colsborar para desenvolver aghes que supram as necessidades soclals em sada,
anvolvendo polilicas @ tecnologlas. Sabe-se

Qe 08 COr tes do salde-adoecimanto possuem relagio com a forma de produghio, com O
trgbalho @ com a situagio sccial, ¢
5] intervenghes que ampliemn a visdo de cantralizar-ae ba Nas sink para focalizer mais as
nacessidades de sadde e seus

s80 1 de p o da saide. O cendrio investigativo do presents 8sludo serdo as

escolas rursis da Regldo Oeste do Rio

Grande o Sul (RS). A amostra de sujeitos do estudo serd composla por s grupos: akinas, professores &
prafissionais de sadde. A partir da

presecde pesquisa espera.se implementar um enfoque smpliado para a sadde da poputagdo rural da Regido
Qeste do RS, perspactiva poucn

Underego:  Compus mmmt;tivéﬂ

| Baireo: Pradic Adminksiative Centr - Caixe CEP: 07 500870
UF; RS Municiplol  URUGLIALANA, )
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Cosdmaazio oo Perecer 437 008

conemplara pelas poliices pllicss & s8nigos de sadde locas. Ademais, espera-se inroduzir discussdes &
fomnentar uma Nova PEICepCRC para as

relormas cumciianas fusuras dos cursos da 4rea de ss0de do Campus Uuguaiana, com miuilo de estrutursr
um processa ce formaglo de

profissionais de sadde que atendam as idad gonais. Em suma, 850 esperados os saguintes
resultados; Articutar a UNIPAMPA com 8 X

satce pablica, visendo a inlegraicade dos cuklados em salde 3 comunidade rural da Reglio Osste do RS;
Qualificar o trabaho em Vighidncia na

Saude, pancipaimente, na drea da Saldde do Trabalhador rural da Rogidio Oeste do RS; Ampliar 83
atvidades sducativas do CEREST OESTE.

Objetivo da Pesquisa:

De sconde com o projeto:

Objethvo Frimario:

Analisar o processo de salds & doenga 0os trabalhadores rurais da Regido Osste do Rio Grande ¢o Sul.
Cbyjetivo Secundéfio:

Wentificar o perfdl sdclo demografico dos trabaihsdores rwals da Regldo Oeste do Rio Grande do Sul,
Avsllar a winerabilicade ¢ risoos dos trabathadores nas praticas rurais; Verificar os cuidados de sedoe
adotados pelo trabaihador rural e sua famila: Identificar as aghes deesnvolidas na Reglo Cesle do Rio
Grande do Suf para a aducagio e promogdo da salde ¢s populsgao rural nos senvigos de satde locais;
|sentificer a5 aghas desernvohvidas na Regidoe Ceste do Rio Grande do Sul para a educacio e promogAo da
5a0de da populagdo rural nes &scolas & Guros AMbitos

socas locas,

Avallagio dos RE © Bensfich
De acordo com o projeto:

Riscos:

A parlicipacdo nessa pesquisa Podera axpar os particip a riscos minimos, tais como cansago e
desconforto, iados ao tempo despendid:

a participacao e 3 passibilkdade da relembear siluages desgastantes.

Benaficios:

A pasq i beneficice para o8 participantes desta pesq @ para o plbi v instiluigdo
oparticipants, pois 8s iMormagd

colaladas s subsdar a elaboragio de pr i istencials @ alividades de aperfeicoamento

Endorego:  Campus Urugualina BR 472, KmG8Q
Baro: Prddo Administihe Canlry - Catxn CEP: 97 503970 |
ur; 1S Wusiciplo:  URDGLANA |
Teltfone: (13134134321

Evmait  copdiunipampa odu br
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voltadas para 8 promeeso da salde do

trabalhador no campo,

Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo é@ de grande relevincia e poderd subsidiar agles para metharia da sadde de
trabathadores rurais.

Consideracdes sobre 08 Termos de apresentagiio obrigatéria:
Registro SIPPEE: OK

Folha de rosto: ok

TCLE: ok

Terma de confidencialdade: ck

Aulcrizagho co parlicipe: ok

strumanto de coleta de dados: ok

Recomendagbes:

NBo hé recomendachos nesto panscer,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pedanciss.

Situagdo do Parecer:

Aprovada

Necessits Apreciagio da CONEP:

N&o

Consideragcdes Finais a critério do CEP:

As pendéncias do parecer anderior (N.425.569) de (AM02013 fgnrn atendices.

URUGUAIANA, 13 de Novembeo de 2013

Assinador por:
GIULIA ALESSANDRA WIGGERS PECANHA
(Coordenador)

| Enderoco:  Cawgus Unsgualara 3R 472, KeetB2

Bakro: Prédio Admiriskoalive Centedl - Catcs CEP: 7 5004870
| UFL R3 Municipior  URUGURANA
: Telefone: (5534134321 Email: cepBurpampasdate
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