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EPIGRAFE

“Escolhe um trabalho de que gostes, e nao teras que
trabalhar nem um dia na tua vida.”
Confucio



RESUMO

Este Breve Panorama da Salude e Seguranca no Trabalho no Brasil, foi
criado dando énfase para analise de dados estatisticos existentes, voltados ao
contexto nacional e estadual, de forma pontual na cidade do Recife. O objetivo geral
€ identificar o papel dos CEREST’s sobre as condi¢gdes de Saude e Seguranga do
Trabalho em Recife. Como objetivos especificos, identificar por meio dos dados
estatisticos o numero de casos de acidentes relacionados ao trabalho bem como a
conscientizacdo dos trabalhadores(as) por género, idade, escolaridade e local de
trabalho. Neste sentido, o meu referencial tedrico-metodologico esta fundamentado
numa abordagem socioantropoldgica, de carater essencialmente documental,
bibliografico e estatistico. Propde-se, assim, analisar e contribuir para tornar mais
evidente o conhecimento sobre salude e seguranca do trabalhador e ao mesmo
tempo abrir espaco para pesquisas mais aprofundadas e direcionadas para aspectos
especificos e polémicos para a classe trabalhadora.

Palavras —Chave: Saude e Seguranca; Saude do Trabalhador; Acidentes de
Trabalho



ABSTRACT

This Brief Overview of Occupational Health and Safety in Brazil was
created to analyze existing statistical data, focusing on the national and state context,
specifically in Recife. The general objective is to identify the role of CERESTs on
Occupational Health and Safety conditions in Recife. The specific goals are to
identify, through statistical data, the number of cases of work-related accidents and
raise awareness among workers by gender, age, education, and workplace. In this
sense, my theoretical-methodological framework is based on a socio-anthropological
approach of an essentially documentary, bibliographic, and statistical nature. It is
therefore proposed to analyze and contribute to making knowledge about worker
health and safety more evident and, simultaneously, open up space for more in-
depth research aimed at specific and controversial aspects for the working class.

Keywords: Health and Safety; Worker's health; Work Accidents
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INTRODUCAO

O trabalho no mundo globalizado -caracteriza-se por uma forte
competitividade, um grau de individualismo muito elevado e pela necessidade
constante do aumento da produtividade, favorecendo um quadro de grandes males
para a saude fisica e mental dos trabalhadores e trabalhadoras. Como afirma os
estudos de Berlinguer (1999) tudo se globalizou, trazendo impactos em muitos
segmentos atingindo principalmente a producdo e ao trabalho humano. Neste
sentido, Druck (1996) reforca a percepcéo de Berlinguer (1999) e a0 mesmo tempo
sua amplitude ao concebé-lo como:

“ “ . » 2 H H
um “movimento” de carater estrutural do capitalismo, numa fase em

gue as principais tendéncias - presentes desde seus primérdios - sdo
levadas as suas Ultimas consequéncias e se desenvolvem no seu
limite maximo. Constata-se uma radicalizagdo dos processos de
concentracdo e  centralizacdo de  capitais [....] assim  como,
simultaneamente, se difundem micro, pequenas e médias empresas,
com a formacdo de redes de subcontratacdo (terceirizacdo), exemplos

claros da disperséo de capitais.”(1996, p.23)

Para estes estudiosos a globalizacdo trouxe oportunidades relevantes,
como o crescimento econdmico e cultural dos povos, permitindo tornar-se passivel
de criticas, quando focada naqueles que a conduzem, como a conduzem e aos
rumos que lhe foram dadas. Para Berlinguer (1999), dentro de contextos especificos,
principalmente quando voltada para a questdo da saude, as argumentacoes
evidenciam a relacdo com a globalizacdo vinculada ao bem-estar individual e ao
mesmo tempo ao interesse coletivo, ou seja, a condicdo essencial de vida em
liberdade. Esta condigdo contraditoriamente impede o individuo de exercer suas
faculdades de decidir e de agir, passando-as a outros poderes, que ao persistirem
pode leva-lo a um processo irreversivel.

Neste sentido, Druck& Borges, (2002) mostram que o mundo do trabalho
no final do século XX e inicio do século XXI, apresentou grandes mudancas,
decorrentes do processo de globalizac&o e reestruturacdo produtiva. Isto implica na
perda da centralidade do trabalho industrial, extincdo de postos de trabalho no
mercado formal, crescimento do setor de servicos e incremento do desemprego

estrutural e dos indices de informalidade. Esse quadro favoreceu a precarizacao das
12



relacbes e das condi¢cdes de trabalho, bem como da desarticulagdo politica dos
movimentos sindicais, com importantes impactos nas condi¢des de vida, trabalho e
saude dos trabalhadores e nas condi¢cdes de sociabilidade expressas pela escalada

da violéncia nas cidades e no campo.

Os estudos de Bevian (2015) sobre esta tematica revelaram que com a
globalizacdo da economia, a precarizacdo dos processos e as relacbes nos
ambientes de trabalho favoreceram o surgimento de um fendmeno que vem
agravando-se a cada dia, gerando preocupacéo, especialmente com o sofrimento
gerado no corpo e na mente. Isto significa a desumanizacdo do trabalho, um fator
patolégico, que envolvem doencas fisicas e psiquicas, no sistema musculo-
esquelético, neurolégico, na pele, no sistema digestivo, circulatério e em outros

inUmeros diagnosticos.

Partindo desta logica, a realizacdo da presente pesquisa justifica-se que
esse fendmeno, cuja amplitude assustadora, foca-se na nao reintegracdo ou

dificuldades de reintegracédo ao mercado de trabalho.

Diante deste panorama, minha intencdo inicial era realizar um trabalho
que identificasse o processo de acolhimento e a forma de tratamento utilizada pelos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST’s, que tem
possibilitado, efetivamente, a reintroducédo do individuo no mercado de trabalho e a
reducdo de danos causados pelas doencas relacionadas ao trabalho. Porém, ao
longo da realizacdo das minhas pesquisas preliminares percebi as inameras
dificuldades que teria em levantar as informacdes que inicialmente me propus,
devido ao grau de delicadeza e ética da teméatica. Resolvi entdo focar em construir
um breve panorama da Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil, dando énfase
para analise de dados estatisticos existentes, voltados ao contexto nacional e

estadual, de forma pontual na cidade do Recife.

As pesquisas preliminares mostraram que os trabalhadores vitimas dos
acidentes de trabalho podem apresentar diferentes sintomas, muitas vezes nao
passa por um processo para receber apoio necessario para sanar o mal causado,
eliminando a capacidade produtiva do trabalhador. Um dos maiores problemas esta

em se identificar qual o sintoma na vitima, uma vez que devido a sua diversidade de
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sintomas, em sua maioria acometida ou mascarada por outros danos, leva muitas
vezes a tratar dos efeitos e ndo da causa em si. Isto retarda o seu retorno ao

mercado de trabalho ou os excluem definitivamente.

Por esta Gtica, os dados estatisticos sobre o atendimento e acdes dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST’ s em Recife e as a¢des
das formas de atendimento e acfes sobre tratamento € o0 que permite o retorno ou

nao ao mercado de trabalho?

Desta forma pressuponho que o0s Centros de Referéncia nao
acompanham o aumento da incidéncia de trabalhadores(as) atendidos, no que se
refere a atualizacdo, adaptacdo e/ou insercdo de novas formas de acolhimento,

atendimento e principalmente a reintegracédo dos mesmos ao mercado de trabalho.

Isto me levou estabelecer como objetivo geral identificar o papel dos
CEREST’s sobre as condigdes de Saude e Seguranga do Trabalho em Recife. Como
objetivos especificos, identificar por meio dos dados estatisticos o niamero de
casos de acidentes relacionados ao trabalho bem como a conscientizacdo dos

trabalhadores(as) por género, idade, escolaridade e local de trabalho.

Neste sentido, o meu referencial tedrico-metodoldgico esta fundamentado
numa abordagem socioantropoldgica, de carater essencialmente documental,
bibliografico e estatistico, uma vez que a tematica- de natureza delicada - inviabilizou
uma coleta mais detalhada, implicando em possiveis conflitos e rejeicdes a

interpelagdes sobre o assunto.

Destaco aqui que a Monografia teve dois momentos de pesquisa:
2015/2016, quando a escrita da monografia foi interrompida por motivos pessoais; e
final de 2021/inicio de 2023 quando da retomada e finalizagdo da monografia. Neste
periodo de afastamento dos estudos foi possivel analisar a dimensdo dada a
primeira fase, que ndo delimitava o aspecto a ser estudada. O direcionamento a
Saude do Trabalhador era bastante ampla, o que dificultava fechar os meus
objetivos. A monografia hoje atualizou os dados estatisticos aqui usados,

reestruturando todo o meu olhar sobre os CEREST's.
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Hoje, a monografia estd organizada em quatro capitulos. O primeiro
capitulo refere-se a saude do trabalhador na revisdo de literatura, com os principais
autores que estudaram o assunto; o segundo capitulo trata de um breve relato
historico da saude e seguranca do trabalho; o terceiro capitulo é sobre a saude do
trabalhador no Brasil; e o quarto capitulo apresenta o Centro de Referéncia da
Saude do Trabalhador em Recife-PE, o CEREST Regional Recife-PE.

Com esta monografia pretendo contribuir para tornar mais evidente o
conhecimento sobre saude e seguranca do trabalhador e ao mesmo tempo abrir
espaco para pesquisas mais aprofundadas e direcionadas para aspectos especificos

e polémicos, que nao foi possivel trabalhar neste contesto.

15



CAPITULO |

1. SAUDE DO TRABALHADOR NA REVISAO DE LITERATURA

A literatura sobre a Saude do Trabalhador abre um leque de discussbes
voltadas para as mais diversas especificidades que o campo cada vez mais se torna
exigente, justificado pelas mudancas e avancos das tecnologias, que envolve o
campo do trabalho. Todavia, para esta monografia busquei o Vviés
socioantropoldgico, como forma de mostrar a articulagdo com a saude, desde os
primérdios da pratica antropoldgica.

Quando a Antropologia deixa seu campo ultramar, referente as colbnias e
ex-colonias, afirma Santos (2012), que a mesma volta-se inicialmente para os
grupos indigenas e logo depois para diferentes grupos, fenbmenos e processos
sociais que se passam neste territério. Ocorre entdo, o interesse pela Antropologia
urbana, das sociedades ditas complexas, e também por grupos de trabalhadores
industriais, e dentro dela pelos processos de subordinacdo e proletarizacdo do
campesinato, para os “impactos sociais” do capitalismo sobre diferentes grupos
sociais, como o dos trabalhadores industriais. Segundo a autora, surge uma nova
forma de encarar o trabalho e consequentemente os trabalhadores, antes
configurado pela Sociologia industrial do trabalho da USP, durante os anos 1960,
pelo até entdo dominante nas Ciéncias Sociais brasileiras.

Tanto Oliveira(2002) como Strausz(2014) evidenciam que, apesar da
perspectiva antropologica ter contribuido para o entendimento desses fenbmenos
cada vez mais forte, reconhecem que o modelo biomédico é ainda considerado
hegemonicamente agressivo, marcado por uma visdo reducionista da doenca e
como um processo exclusivamente biolégico. Para os antropélogos, segundo
Strausz(2014), as questbes da saude tendem a constituir uma forma socialmente
organizada para enfrentar a doenca, o que néo foge ao forte entrelacamento com
um sistema cultural proprio. Struasz(2014) reforca que em cada cultura, existe uma
interconexao entre a doenca, a resposta a ela, os individuos que a experienciam, 0s
gue se ocupam em trata-la e as instituicdes envolvidas. Isto implica dizer na relagao

cultura, comportamento e saude fazem parte de um sistema que derivam de regras
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culturais. Assim sendo, busca-se em Geertz (1978) ideia da cultura como uma "teia

de significados" e por isto analisa-la como sistema simbdlico.

Dentro deste contexto, os autores citados mostram que este campo ainda
necessita de uma delimitacdo e articulagdo com o mundo dos trabalhadores. Exige e
esta constantemente atrelado a reflexdo e a ampliagdo de um arcabouco tedrico,
tendo em vista a complexidade da tematica, como ja foi explicitado desde o inicio da

monografia.

Para estudiosos como Mendes&Dias(1991) Minayo-Gomez & Lacaz
(2005); Minayo-Gomez(2011); Minayo-Gomez & Thedim-Costa(2003) isto implica na
preocupacdo em nao reduzir as teorias e praticas da saude do trabalhador apenas
as questdes como adoecimentos, riscos e acidentes, jA contemplados pela saude
ocupacional. Assim sendo, o conflito entre capital e trabalho exige que estas préticas
e conhecimentos sejam integradas ao campo da interdisciplinaridade tal como
permite e exige a contemporaneidade. Neste ponto e contexto, a constru¢cdo de um
novo campo, denominado emergéncia da Saude do Trabalhador diferencia da
Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, uma vez que compreende 0
processo de trabalho a partir da discussdo do campo das Ciéncias Sociais e da

Epidemiologia Social, trazida para a relacdo saude e processo de trabalho.

Para Minayo-Gomez & Thedim-Costa(2003) torna-se essencial a viséo
interpretativa das Ciéncias Sociais, considerando que 0s conceitos e categorias
centrais nelas encontradas permitem a abordagem interdisciplinar, ou seja verificar
as relacdes sociais e técnicas atreladas ao trabalho e consequentemente a salde e
a doenca em coletivos de trabalhadores. E importante destacar, segundo estes
autores, que essa interdiciplinaridade especifica veio romper com as concepg¢des
hegemonicas da medicina do trabalho e da saude ocupacional no que se refere a

dimensao social e histdrica do trabalho e do processo saude/doenca.

Visto por esta otica, a saude do trabalhador como afirmam Oliveira(2002)
e Strausz(2014) rompe com a concepcdo hegemonica, estabelecendo um vinculo
causal entre a doenca e um agente especifico, ou a um grupo de fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho, tentando superar o enfoque que situa sua

determinacdo no social, reduzido ao processo produtivo, desconsiderando a
17



subjetividade. Tudo isto aponta para o aspecto de que a saude do trabalhador busca
a explicacdo sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos trabalhadores em
particular, através do estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o
conjunto de valores, crencas e ideias, as representacdes sociais, e a possibilidade

de consumo de bens e servi¢os, na "moderna” civilizagao urbano-industrial.

Nessa perspectiva, Mendes&Dias(1991), Minayo-Gomez & Lacaz
(2005); Minayo-Gomez(2011) e Minayo-Gomez & Thedim-Costa(2003) mostram
que a saude do trabalhador considera o trabalho, enquanto organizador da vida
social, como o espac¢o de dominagcao e submissao do trabalhador pelo capital, mas
ao mesmo tempo, de resisténcia, de constituicdo, e do fazer historico. Nesta historia
os trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de pensar e de se
pensarem, produzindo uma experiéncia prépria, no conjunto das representacfes da
sociedade. No ambito das relacdes saude/trabalho, os trabalhadores buscam o
controle sobre as condicdes e os ambientes de trabalho, para torna-los mais
"saudaveis”. E um processo lento, contraditorio, desigual no conjunto da classe
trabalhadora, dependente de sua inser¢cdo no processo produtivo e do contexto
sécio-politico de uma determinada sociedade.

Assim, para Minayo-Gomez & Lacaz (2005) e Minayo-Gomez(2011) a
Saude do Trabalhador apresenta expressdes diferentes segundo a época e o pais, e
diferenciada dentro do proprio pais, como pode ser observado na Itdlia, na
Escandinavia, no Canada, ou no Brasil. Porém, apesar das diferencas, mantém os
mesmos principios - trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu saber,
guestionam as alteragcdes nos processos de trabalho, particularmente a adocéo de
novas tecnologias, exercitam o direito a informacéo e a recusa ao trabalho perigoso

ou arriscado a Saude.

Diante do exposto acima, o0s estudos de Gomez & Lacaz
(2005); Gomez(2011); Mendes&Dias(1991) possibilitaram uma visdo de como a
Saude do Trabalhador surgido no Brasil, estd voltada para a saude coletiva,
relacionando-se com a propria saude, trabalho e ambiente. Dentro deste contexto a
questdo da saude por eles discutida, permitiu conferir uma efetividade no que se
refere ao conjunto de saberes e praticas, voltada a uma possivel transformacgéo nas

relagdes exploracdo do trabalho/defesa da saude dos trabalhadores. Isto significa o
18



dialogo entre as areas das ciéncias sociais — principalmente a Antropologia - com as
areas tecnologicas e biomédicas, além de incorporar a participacdo tanto dos
trabalhadores como das comunidades, por vivenciarem, no seu dia-a-dia, 0S riscos
desses acidentes. Também pode ser constatada a significativa contribuicdo ao
desenvolvimento da &rea de saude do trabalhador pelas Universidades, Institutos de
Pesquisa e pela Rede de Servicos de Saude e Fiscalizacdo do Trabalho. Estas
instituicbes somam esforcos na luta por melhores condicbes de saude e trabalho,
através da capacitacao profissional, da producdo do conhecimento, da prestacao de
servicos e da fiscalizacdo das exigéncias legais. Isto evidencia a nova préatica — a
indisciplinaridade — dentro do campo da saude do trabalhador integrando o

individual/coletivo, do biolégico/social, do técnico/politico e do particular/geral.

Pela Otica de Gomez & Lacaz (2005); Minayo-
Gomez(2011); Mendes&Dias(1991) a Saude do Trabalhador no Brasil ganha corpo
guando define as suas caracteristicas basicas, estruturadas num novo pensar sobre
0 processo saude-doenca, e o papel exercido pelo trabalho na sua determinacéo; na
quebra dos Ilimites, sem deixar de ser questionado o adoecer/morrer dos
trabalhadores, que vai das epidemias, a doencas profissionais classicas como
intoxicacdo por chumbo, mercurio, benzeno e silicose, mas também integrando as
chamadas de doencas tecnoldgicas como a LER (lesdes por esforcos repetitivos) e o
Assédio Moral, entre outros. Neste novo momento abrem-se caminhos para
dendncias sobre as politicas publicas e o sistema de saude, diante da sua
incompeténcia em atender as necessidades de saude da populacdo, e dos
trabalhadores especificamente. Os Sindicatos contribuiram e assumiram posturas a
favor da salde da classe trabalhadora, reivindicando melhores condicbes de
trabalho, busca de novos e constantes debates, circulacédo de informacdes, incluséo
de pautas especificas nas negociacdes coletivas, da reformulacdo do trabalho das

Comissoes Internas de Prevencgao de Acidentes - CIPAs.

Segundo Minayo-Gomez(2011); Mendes&Dias(1991) estas novas acdes e
praticas foram levadas as discussdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude, na
realizagcdo da | Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, servindo de
marco para o que foi estabelecido na nova Constituicdo Federal de 1988. Mais
recentemente, a denominacdo "saude do trabalhador® aparece, também,
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incorporada na nova Lei Organica de Saude, que estabelece sua conceituacédo e
define as competéncias do Sistema Unico de Salde neste campo.
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CAPITULO Il

2.BREVE RELATO HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHO

Na trajetoria histérica da Saude e Seguranga do Trabalho, os estudos de
Vasconcellos & Pignati(2006), evidenciam que desde a Antiguidade, em papiros
egipcios e textos judaicos, ja se fazia a descricdo de doencas relacionadas ao
trabalho, como por exemplo, os citados em HipOcrates, Platdo, Aristoteles, Plautus,
Virgilio, Plinio e o velho, Lucrécio. Depois na Idade Média, as doencgas relacionadas
ao trabalho foram recebendo um maior detalhamento, onde a cdlica plumbica foi
descrita por Avicena (980-1037), a saude de trabalhadores em uma catedral, por

Dickerson, os riscos dos ourives com Ellenborg (1440-1499), entre tantos outros.

Todavia, somente em 1700 o médico italiano Bernardino Ramazzi(1933-
1714), segundo Vasconcellos & Pignati(2006), sistematizou e ampliou a tematica, o
que Ihe rendeu o titulo de pai da Medicina do Trabalho. Para os autores, tal titulo foi

considerado inapropriado, uma vez que,

....-0 célebre e genial médico provavelmente ndo gostaria de ser tido como o
fundador de uma prética, cuja possibilidade de reconhecimento e
diagnostico de doencas e a capacidade de poder resolvé-las estivessem
condicionadas a normas, limites e fronteiras duvidosas entre o dano efetivo
a salde e o estabelecido em contratos de trabalho..... ".Vasconcellos &
Pgnati(2006, s.p.)

Praticamente todos os autores pesquisados, e de forma enfatica,
Vasconcellos & Pignati(2006), consideram Robert Baker o "pai" da Medicina do
Trabalho. Porém, a Medicina do Trabalho, como especialidade médica surge na
Inglaterra, na primeira metade do século XIX com a Revolucédo industrial. Para os
estudiosos, esta especialidade médica instalou-se em 1930, com 0 primeiro servico
de Medicina do Trabalho. Neste momento, as questdes referentes a saude e
trabalho, se apresentaram como um tema de preocupacdo publica, quando do
adoecimento no contexto dos processos de producéo ainda estdo nas etapas iniciais

da industrializacéo.

Segundo Oliveira(2001) bem como Vasconcellos & Pignati(2006)

constata-se que nos paises industrializados € o Estado que passa a assumir as
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funcBes de regulamentacdo e intervencdo em tudo em que se refere a promogéo e
prevencao da saude e seguranca dos trabalhadores. Ao estabelecer essas fungdes
e ao mesmo tempo ac¢les, afirmam estes autores, que o Estado buscava eliminar os
obstaculos ao desenvolvimento econémico. Como apontam Mendes & Dias (1991) é
na fabrica que se estabelece a concretizacdo das novas rela¢des de producéo, e na
Medicina do Trabalho se encontra o principio maior que é o controle da forca de
trabalho, unicamente voltada para o aumento da produtividade. Assim, Mendes &
Dias(1991), Oliveira(2001), Seligmann(2010) e Vasconcellos & Pignati(2001)
evidenciam que a Medicina do Trabalho, neste exato momento, se caracterizava por
ser um servico centrado na figura do médico e consequentemente, de inteira
confianca do empresario. Médicos e empresarios partiam da premissa de que a
prevencdo a saude deveria ser uma tarefa médica, bem como da ocorréncia das
doencas na fabrica, resultantes das precérias condigcbes de trabalho, jornadas
exaustivas, de um trabalho insalubre e perigoso. Neste sentido, o papel do médico,
portanto, estava voltado para recuperar o trabalhador para o seu retorno o mais
rapido possivel ao trabalho. Neste periodo observou-se, portanto, segundo o0s
autores acima citados, que a Medicina do Trabalhador ficava centrada num enfoque
biologicista e individual, dentro de uma abordagem unicasual, ou seja, apenas as

causas das doencas e acidentes de trabalho.

De acordo com Oliveira(2001) e Mendes & Dias (1991), ha um
distanciamento entre a organizacdo do trabalho e a Medicina do Trabalho. Isto
porque, este Ultimo, ndo oferece nenhuma contribuicdo, uma vez que esta
direcionada unicamente para o individuo, focada apenas no diagndstico e
tratamento. Apresenta entdo uma Visao restrita no que se refere ao espaco para a
subjetividade e a percepcao do trabalhador. As fabricas, nesse momento, tinham
consciéncia, diante do consumo da forca de trabalho, da submissdo dos
trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producgéo. Segundo Mendes
& Dias (1991), a Medicina do Trabalho percebia a necessidade da intervir, para

evitar a inviabilidade da sobrevivéncia e reproducao permanente do processo.

Dentro deste contexto, Oliveira(2001) e Mendes&Dias(1991) citam em
seus estudos, o didlogo entre um proprietario de uma fabrica téxtil, o Sr. Robert
Dernham e o Dr. Robert Baker que corrobora com esta necessidade extrema da
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presenca de um médico no interior das fabricas. Entende os autores que ele seria
além de médico o intermediario, entre o proprietério da fabrica, os trabalhadores e o
publico, bem como o Unico responsavel por qualquer dano fisico que o trabalhador
viesse a apresentar. A partir dai se estabelece os elementos basicos relacionados a
expectativa do capital e as finalidades de tais servigos.

Para Oliveira(2001), Mendes&Dias(1991) e Seligmann et al (2010), a
partir da expansao da industrializacdo para outros paises, bem como, mais tarde
para 0s paises periféricos, os servicos da Medicina do Trabalhador estendeu-se
paralelamente. Todavia ficou evidente para estes autores, a inexisténcia ou
fragilidade dos sistemas de assisténcia a saude, levando os servicos meédicos das
fabricas a tornarem-se substitutos dos servigos de saude publica.

De acordo com Fontoura(2016) e Mendes&Dias(1991), estes servicos
médicos dados aos trabalhadores comecgam a se refletir no cenério internacional, na
agenda da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), criada em 19109.
Apresentam o0s autores que, em 1953, através da Recomendacdo 97 sobre a
"Protecdo da Saude dos Trabalhadores”, a Conferéncia Internacional do Trabalho
solicita aos Estados Membros da OIT a formacdo de médicos do trabalho
qualificados e o estudo da organizacao de "Servigos de Medicina do Trabalho". Por
sua vez, a OIT, em 1954, reuniu especialistas para estudar as diretrizes gerais da
organizacdo de "Servicos Médicos do Trabalho", que dois anos mais tarde, o
Conselho de Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na ordem-do-dia da
Conferéncia Internacional do Trabalho de 1958, substituiu "Servicos Médicos do
Trabalho" por "Servicos de Medicina do Trabalho".

Neste contexto, evidenciam Butierres(2015), Fontoura(2016) e Mendes &
Dias(2013) em seus estudos, que este foi 0 primeiro instrumento normativo de
ambito internacional, passando a servir como referencial e paradigma para o
estabelecimento de diplomas legais nacionais (onde, alids, baseia-se a norma
brasileira). Neste instrumento normativo sdo abordados aspectos como a sua
definicdo, os métodos de aplicacdo da recomendacéo, a organizacdo dos Servicos,
suas funcdes, pessoal e instalacdes, e meios de acdo. Este instrumento reforca
alguns pontos estruturais do seu momento de criacdo, cuja pratica dava-se apenas
nos locais das fabricas, acrescidos dos cuidados com a adaptacéo fisica e mental
dos trabalhadores, que incluia aloca-los em lugares e/ou tarefas correspondentes
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as suas aptidfes, relacionados com os resultados das sele¢fes. Isto permitia o
estabelecimento e manutencdo do nivel do bem-estar fisico e mental dos

trabalhadores.

Para Fontoura(2016) e Mendes & Dias(2013), esta manutencao tinha dois
propoésito: o de promover a adaptacdo do trabalhador ao trabalho, e o outro, da
manutencdo de sua saude, refletindo a influéncia do pensamento mecanicista na

medicina cientifica e na fisiologia.

Segundo Mendes & Dias(2013), o pre¢co pago pelos trabalhadores em
permanecer nas industrias durante os anos da Il Guerra Mundial, em condicbes
extremamente adversas e em intensidade de trabalho extenuante, pesado e
doloroso equipara-se aos sofrimentos da propria guerra. Foi assim considerado
porque, com 0 término da guerra, iniciava-se o simultaneamente o esfor¢co para

alavancar o processo industrial do pés-guerra.

Destacam Mendes & Dias(2013), que neste contexto econdmico e
politico, e principalmente o industrial, o custo provocado pela perda de vidas e
doencas do trabalho, comecou a preocupar 0s empregadores assim como as
companhias de seguro, uma vez que comecgaram a arcar com pagamentos de

pesadas indenizacdes em decorréncia das sequelas provocadas pelo trabalho.

Segundo os autores, 0 aceleramento da tecnologia industrial atrelado ao
desenvolvimento de novos processos industriais, equipamentos, e produtos
quimicos, provocou uma reestruturacao, no que diz respeito a divisao internacional
do trabalho. Junto a estes, outros desdobramentos expde-se a real vulnerabilidade
da medicina do trabalho para atender aos diversos problemas de saude causados
pela precariedade das condi¢des de trabalho nas industrias. A partir desta realidade,
por um lado os trabalhadores sdo envolvidos por um clima de insatisfacdo e
questionamentos, e por outro, oS empregadores, que se VEém surpresos com o

agravo das doencgas e com elas 0s gastos excessivos.

A resposta, racional, "cientifica" e aparentemente inquestionavel traduz-se
na ampliacdo da atuagcédo médica direcionada ao trabalhador, pela intervencéo sobre

0 ambiente, com o instrumental oferecido por outras disciplinas e outras profissdes.
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Com a entrada de outras disciplinas e profissdes, a Saude Ocupacional,
comeca a se delinear, mesmo em plena vivéncia do contexto econdmico e politico
da Il Guerra e do PoOs-Guerra. Constata-se neste momento que o processo de
desenvolvimento deixava um rastro de perdas de vidas por acidentes de trabalho ou
por doencas dele decorrente, obrigando o direcionamento da intervencéo que antes
era centrada no individuo, para a questdo dos riscos existentes no ambiente de
trabalho. Desta forma, a Saude Ocupacional, utiliza o enfoque da higiene industrial,
buscando através da atuacdo multiprofissional (médicos, engenheiros, toxicologistas,
etc.), intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos
ambientais, refletindo assim, a influéncia das Escolas de Saude Publica

principalmente dos Estados Unidos (Mendes & Dias, 1991).

Nas Escolas de Saude Publica dos Estados Unidos, os encaminhamentos
dados a questdo da saude ambiental e salude ocupacional levou, como afirmam
Mendes & Dias(1991) a uma desqualificacdo entre a perspectiva médica e a

epidemioldgica, quando relacionada ao trabalho-saude.

Dentre os fatores que poderiam ser listados para explicar sua
insuficiéncia, estdo: o modelo mantém o referencial da medicina do trabalho firmado
no mecanicismo; ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade: as atividades apenas
se justapfem de maneira desarticulada e séao dificultadas pelas lutas corporativas; a
capacitacdo de recursos humanos, as produgcdes de conhecimento e de tecnologia
de intervencdo ndo acompanham o ritmo da transformacdo dos processos de
trabalho; o modelo, apesar de enfocar a questdo no coletivo de trabalhadores,
continua a aborda-los como "objeto" das acdes de saude; a manutencdo da saude
ocupacional no ambito do trabalho, em detrimento do setor saude.
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CAPITULO Il

3. SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A Saude do Trabalhador no Brasil possui suas origens na medicina social
latino-americana e na saude coletiva. Apresenta como premissa basica, o enfoque
na relacdo saude-trabalho, compreendendo o processo de adoecimento dos
trabalhadores, através do estudo dos processos de trabalho. Articula as questdes
sécio-politicas e econdmicas, de forma a se estabelecer o nexo biopsiquico das

coletividades nas sociedades capitalistas industriais.

Esta nova area de estudo e préticas, buscou na experiéncia sindical
italiana, uma referéncia tedrico-metodoldgica, que contribuiu para o controle dos
agravos e riscos existentes nos ambientes de trabalho. A acdo veio dos
trabalhadores italianos, no final da década de 1970, estabelecendo aliangas com os
profissionais de saude, buscando um método direcionado para o conhecimento da
relacdo entre trabalho e salude. Para o estudioso da questdo Oddone et. al (1986),
este esforco resultou na construcdo do chamado Modelo Operério Italiano - MOI,
cujo objetivo era a valorizagdo do saber e das experiéncias do trabalhador, a nao
delegacédo do planejamento e do controle de sua salde aos técnicos, a socializacdo
e a apropriacdo mutua do conhecimento, na perspectiva da construcao de um saber

coletivo.

Nestes termos, também em outros paises, foram alcancadas importantes
conquistas pelos trabalhadores. Esta década testemunha profundas mudancgas nos

processos de trabalho, com as criticas cada vez mais acirradas a concepcéo da

Saude Ocupacional. Afirmam Mendes & Dias(1991)

"... ganha corpo a teoria da determinacao social do processo saude-doenca,
cuja centralidade colocada no trabalho - enquanto organizador da vida
social contribui para aumentar os questionamentos a medicina do trabalho
e a saude ocupacional" .(Mendes & Dias, 1991:346)

Como consequéncia desse processo de mudancas que vem se
conformando, desde o final da década de 60, os trabalhadores comecam a explicitar

sua desconfianca em relacdo aos profissionais da Saude Ocupacional. A
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participacdo dos trabalhadores questionava os procedimentos adotados pela Saude
Ocupacional, principalmente no que diz respeito aos exames médicos admissionais
e periodicos. Os limites de tolerancia que permearam durante muito tempo a Saude
Ocupacional sdo questionados a partir de estudos que comprovam gue nao existe a
exposicdo segura, enquanto protecdo a saude dos trabalhadores. As investigacfes
em Saude do Trabalhador buscaram superar o enfoque individualizante da doenca,
centrada no trabalhador e no seu ambiente de trabalho, tal como a Medicina do
Trabalho.

Para tanto, assim como nos Estados Unidos a Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo, dentro desta abertura de direcionamentos
abriu cursos de pés-graduacées como especializacdo, mestrado e doutorado. Estas
iniciativas ampliaram-se para outras instituicbes de ensino e pesquisa, atuando
principalmente em departamentos de medicina preventiva e social de escolas
meédicas. No calor das instituicdes relacionadas a esta questao foi criada a Fundacao
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho - FUNDACENTRO:

A literatura levantada sobre esta temética mostra que quando se trata da
Saude do Trabalhador no Brasil, quase sempre se torna necessario fazer uma
retrospectiva da sua trajetéria, mediante a sua complexa dentro do contexto saude
que envolve este pais como um todo. Sendo assim busquei apenas pontuar algumas
datas tidas como um divisor de aguas para a tematica, o que implica mostrar que ela
estd atrelada aos processos, principalmente aos politicos e econdmicos que regeram
cada momento das transformacdes ocorridas especificamente na Saude do
Trabalhador.

Tomando como décadas de partida 1960/1970, Minayo-Mendez(2018) et
al, mostram gue durante estes periodos, o quadro interpretativo do processo saude-

doenca, foi ampliado inclusive em sua articulagdo com o trabalho. Todavia

! Fundacentro, instituicdo pioneira na prevencdo dos acidentes de trabalho, vinculada ao ministério do Trabalho e criada em 1966, celebra,
no dia 21 de outubro, 50 anos de existéncia. Concebida em plena ditadura militar, a entidade foi criada com o objetivo de minimizar os altos
indices de acidentes de trabalho que marcavam notadamente as décadas de 1950 e 1960. No inicio da década de 60, a Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) estuda as condi¢Oes de seguranca, satde e higiene do trabalho no Brasil, culminando na criagdo da entidade
em 1966. Desde entdo, suas pesquisas e inimeras contribui¢des para a redugdo e prevencédo dos acidentes nos diversos segmentos do trabalho
colocam a FUNDACENTRO como institui¢do pioneira na &rea da prevencgao dos acidentes do trabalho.
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Lacaz(1997) vé este marco inicial como aleatéria, porém se for tomada como ponto
de partida a cena politica, pode-se considerar o final dos anos 70 como o0 inicio
desta caminhada. Segundo o autor, entre 1978/79, deslumbra-se as mais
significativas mudancas no contexto nacional, uma vez que o Movimento Sindical
emerge, principalmente das inddstrias automobilisticas, rompendo com a camisa de

forca impostas pelo Regime Militar.

Para os estudiosos, a emergéncia da Saude do Trabalhador no Brasil
esta associada a mudancas importantes ocorridas na década de 80, no contexto da
transicdo democrética. A propria Constituicao brasileira de 1988, se configurou como
um avanco em termos de legislacdo para a area de saude do Trabalhador.
Posteriormente, na Lei Organica da Saude Lei 8.080/90 em seu artigo VI (Brasil,

1990), essa area assim foi conceituada:

"um conjunto de atividades que se destina, através das acgbBes de vigilancia

epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promocdo da saude dos trabalhadores, assim

como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condi¢bes de trabalho abrangendo:

l. Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il. Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

M. Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, da
normatizacéo, fiscalizagdo e controle das condi¢cdes de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

V. Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V. Informacado ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas,
sobre os riscos de acidente de trabalho, doencga profissional e do trabalho, bem
como os resultados das fiscalizagbes, avaliacbes ambientais e exames de
saude, de admissdo, periddicos e de demissédo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VL. Participagdo na normatizagéao, fiscalizagdo e controle dos servicos de salide do
trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VILI. Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIII. A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a

interdicdo de méaquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho,
guando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores".

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude(2009) a
elaboracdo desta lei se deu ap6s a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de

Saude (VIII CNS), realizada em 1986, que significou um momento de intensa
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mobilizacdo popular pela satde no Brasil. Destaca Mendes(1991) que neste periodo
surge a assessoria sindical feita por profissionais comprometidos com a luta dos
trabalhadores, tanto no sentido individual ou através de organizacbes como 0
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT) e o Instituto Nacional de Saude no Trabalho (INST). A partir da
década de 1980, segundo Gomes(2011), o posicionamento dos individuos como
atores dentro dos seus novos espacos e lugares sociais, junta-se aos
guestionamentos das concepcdes e das politicas publicas de saude do momento e
com todos os avancgos da producao académica, nos campos da medicina preventiva

e social e da saude publica.

Nesse periodo, a nova relacdo trabalho-saide e a intervencdo com o
mundo do trabalho gerou na Saude Publica, praticas de atencdo a saude dos
trabalhadores, contidas nas propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Este novo
paradigma, segundo Gomes(2011), atrelada a oOtica marxista, das Ciéncias Sociais,
a Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional toma outra dimensao. Os estudos
dai gerados tratam dessa trajetoria, sistematizando algumas praticas, como também
expondo a diversidade de conceitos e metodologias, fazendo a articulagdo da Saude

do Trabalhador com a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional.

Na década de 1990, conforme Ribeiro et al(2013), a insercdo e
implementacdo de uma nova compreensao no que se refere a saude no Brasil
ocorreu a quebra do modelo hospitalocéntrico, ou seja, centralizador, verticalizador e
excludente, que predominava nas décadas passadas, considerando que
principalmente o momento politico e econémico e tecnoldgico era outro. Entre esta
década e a de 2000 da-se um grande passo que foi a elaboragcdo do documento
para a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, que segundo Ribeiro et al(2013),
em conjunto com um grupo de trabalho institucional, garantiu a saiude por meio de

politicas econémicas e sociais, em busca da reducdo de doencas.

Nesta fase, Mendes & Dias (1991), corroboram com Ribeiro(2013),
guando afirmam que contraditoriamente, as mudancas ocorridas com a utilizagao
das novas tecnologias através da automacéo e informatizacdo nos processos de
trabalho, veem contribuir enormemente para a melhoria das condi¢des de trabalho, e

ao mesmo tempo introduzirem novos riscos a saude. Estes acabaram gerando
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doencas de dificil medicalizacdo, tais como as LER/DORT? doenca esta
intrinsecamente relacionada a organizacdo do trabalho. Todo esse processo de
mudancas ocorridas no mundo do trabalho desencadeou aspectos relevantes na
relacdo trabalho e salude e contribuiu efetivamente para o surgimento de um olhar
mais agucado e critico sobre a Saude do Trabalhador. Para Mendes & Dias (1991),
0 intenso processo social de mudancga, ocorrido no mundo ocidental nos ultimos
vinte anos, favoreceu em alguns aspectos, as relagdes trabalho x saude, na
configuracdo de novas acdes e praticas para a Saude do Trabalhador. A
caracteristica basica desta nova pratica € a de ser um campo em construgdo no

espaco da saude publica.

Por esta 6tica, segundo Mendes & Dias (1991); Ribeiro et al(2013), o
objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo saude e doenca
dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Representa um esfor¢co de
compreensao deste processo - como e porque ocorre - e do desenvolvimento de
alternativas de intervencdo que levem a transformacdo em direcdo a apropriacao
pelos trabalhadores, da dimensdao humana do trabalho, numa perspectiva

teleoldgica.

Diante do exposto acima, os estudos de Minayo-Gomez & Lacaz
(2005); Minayo-Gomez(2011); Mendes&Dias(1991) possibilitaram ter uma visdo de
como a Saude do Trabalhador surgido no Brasil, voltada para a saude coletiva,
interagindo nas relacdes da propria saude, trabalho e ambiente. Tais aspectos, a
partir da década de 1980 estabeleceu uma estreita articulacdo com a classe
trabalhadora. Dentro deste contexto a questdo da saude por eles discutida, permite
conferir uma efetividade no que se refere ao conjunto de saberes e praticas, voltada
a uma possivel transformacao nas relacdes exploracdo do trabalho/defesa da saude

dos trabalhadores.

Nesse processo de construcdo da area de Saude do trabalhador no SUS,
a Norma Operacional de Satude do Trabalhador no Sistema Unico de Satde-NOST-
SUS (Brasil, 1998), complementar & Norma Operacional Basica do Sistema Unico de

Saude (NOB-SUS) numero 01/96, se expressa enquanto uma direcao para a area,

2 LER/DORT- séo as doencas que mais acometem os trabalhadores, aponta estudo. As Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo as doengas que mais afetam os
trabalhadores brasileiros. A constatacéo é do estudo Saude Brasil 2018, do Ministério da Saude.
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objetivando orientar e instrumentalizar a efetivagdo das acBes de Saude do
Trabalhador, através dos seguintes pressupostos: universalizacdo e equidade;
integralidade das ac¢0es; direito a informacéo sobre a saude; participacdo e controle
social; regionalizacdo e hierarquizacdo das acGes de Saude do Trabalhador;
utilizac&o do critério epidemiolégico e de avaliagdo de riscos para o desenvolvimento
das ac¢bes e a configuracdo da Saude do Trabalhador como um conjunto de acdes
de vigilancia e assisténcia, visando a saude dos trabalhadores submetidos a riscos e

agravos advindos do processo de trabalho.

Portanto, todo esse processo social gestado através das reinvindicacdes
de diferentes segmentos sociais, que conformou legislacées voltadas para um novo
modelo de saude, no qual a Saude do Trabalhador tem um importante papel, foi
essencial para a consolidacao da atencao a Saude do Trabalhador no SUS, através
da criacdo e implementacdo de Programas e Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador.

A criacdo dos PST’s resulta de uma ampliacdo democratica conquistada
politicamente pelos trabalhadores, apoiados por segmentos interessados na
preservacdo da saude tais como: profissionais de saude, sindicatos, etc. Pode ser
entendida, como uma area da saude publica, especializada em Saude do
Trabalhador, com énfase nas patologias decorrentes do trabalho, buscando uma
pratica de salde direcionada aos trabalhadores e permeada pelas contradicbes das

relac6es saude-trabalho.

A atuacdo dos PST’s pauta-se numa nova visdo do processo saude-
doenca, evidenciando o perfil de morbi-mortalidade relacionado ao trabalho e a falta
de assisténcia aos trabalhadores. Estes programas representaram novas

perspectivas na area da saude no que se refere a satude no trabalho.

Segundo Mendes& Dias(1991), no periodo de 1980 e 1990, o0 momento
politico do pais propiciou tanto a implantagdo de novos programas quanto a extingdo
de outros no contexto dos Estados ou dos Municipios. Assim sendo, o autor mostra
o cadastramento feito em dezembro de 1992, relacionando 161 Programas ou
Atividades denominadas Saude do Trabalhador. Estes Programas ou Atividades
estdo ligadas ao SUS, sob a forma de Programas, Projetos, Centros de Referéncia,
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ou Servigos de Atencdo aos Acidentados no trabalho. Todavia, seguindo os dados
do Centro de Documentacao e Informacdo em Saude do Trabalhador (CDI-ST) de
Sédo Paulo em junho de 1999, evidenciou-se que dos Servicos Publicos que atuam
na area da Saude do Trabalhador, apenas em 111 constam programas ou Servicos
relacionados a area. Nas pesquisas realizadas, observou-se que devido ao seu
carater preliminar desses dados, bem como da prépria dinamicidade das instituigdes,
essa versao provavelmente encontra-se alterada nos dias atuais. Os levantamentos
realizados provam que na catalogacdo dos Programas, Servicos e Centros de
Referéncia € necessario uma constante atualizacdo para se compreender a
organizacdo dos servigos, situa-los geograficamente e verificacdo da interlocucao
entre 0S mesmos, 0 que ira permitir uma adequada estruturacdo da Saude do

Trabalhador no SUS.

Pela otica de Mendes & Dias (1994), para uma melhor compreenséo da
atuacdo destes Servicos, Programas e Centros de Referéncia, eles elencam
algumas das principais caracteristicas que envolvem a estruturagdo dos mesmos,
predominantemente entre 1991 e 1992, como diversidade das acdes em termos
institucional; a¢des de vigilancia sanitéaria; porém na maioria dos casos, a assisténcia
aparece associada as acoes de vigilancia em Saude do Trabalhador; as equipes séo
compostas de formas variadas qualitativamente e quantitativamente, com uma
predominancia de profissionais médicos e niumero reduzido de pessoal de apoio; a
articulacdo interinstitucional em muitos casos expressa através da criagcdo de
Comissfes Interinstitucionais de Saude do Trabalhador, embora na préatica as
relacfes informais entre técnicos das instituicbes e trabalhadores é que prevalece;
auséncia de instrumentos, como os Cdodigos Sanitarios Estaduais e Municipais que

dificultam as ag¢des dos servicos .

Para estes estudiosos, muitos dos principios norteadores das acdes de
Saude do Trabalhador, expressos na NOST/SUS, apesar de reconhecidamente
aceitos, eles vém sendo viabilizados de forma incipiente e assistematica. Alguns
principios como o controle social, o acesso as informacdes, confrontam-se com uma
visdo reducionista e fragmentada de alguns profissionais, associada as dificuldades

institucionais, inviabilizando a efetivacédo destes principios.
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CAPITULO IV

4. CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR EM RECIFE-PE

A Saude do Trabalhador em Recife-PE, foco desta monografia, tem como
base os documentos Oficiais, uma vez que a literatura decorrentes de estudos e
pesquisas académicas, como monografias, dissertacoes e teses, voltadas para as
suas regionais faz parte de todas as mudancas ocorridas no pais, no periodo entre
1980 e 1990. Este contexto ja explicitado dentro da Reforma Sanitaria, na qual estdo
as propostas de novas politicas na relacado saude/trabalho. Segundo Jacques(2009)
este novo direcionamento dado a Saude do Trabalhador foi delegada ao Sistema

Unico de Saude (SUS) para assumir o papel legal nesta area.

Como ja foi vista, a Constituicdo Federal de 1981 e a Lei Organica da
Saude, a Saude do Trabalhador configurada agora como politica de saude a partir
da criacdo de uma area especifica dentro do Ministério da Saude. Neste contexto,
criou-se a Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT) cujas acles
estariam articuladas ao SUS, ao nivel federal, estadual e municipal que tera como
funcao propor e formular, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST). Esta
Coordenacédo daria atencdo integral, equanime e universal a saude dos
trabalhadores, por meio de um, modelo estruturado em redes objetivando as
relacbes travadas entre saude e trabalho. Isto significava promover, prevenir e
recuperar a saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independente do vinculo
empregaticio e do tipo de insercdo no mercado de trabalho para tanto criou-se a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) através da
Portaria do Ministério da Saude de n° 1.679, em setembro de 2002. Esta Rede teria
como funcdo primeira regulamentar a implantagdo de uma politica de atencdo a
saude dos trabalhadores, com base em um modelo integrado de intervengcdo no
processo saude/doenca e a articulacdo dos diferentes dispositivos, equipamentos e
servicos da rede do SUS. Segundo Jqcques(2009) é portanto a RENAST, em sua
abrangéncia nacional, faz as conexdes com os diferentes niveis de gestdo, com
producdo de informacdo e com a implantacdo de Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) estaduais e regionais. A RENAST tem como obijetivo criar
ferramentas que possibilitem ao SUS uma intervencdo eficaz sobre os fatores de

risco e condicionamentos de agravos a saude; promover a producado de diagnosticos
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de doencas relacionadas ao trabalho por meio da criagdo dos CEREST integrados
ao sistema hierarquizado de atencédo a saude; qualificar essa atencéo e a determinar
que o SUS, como um todo, incorpore e funcione sob a perspectiva da Saude do
Trabalhador, ja que, no contexto social contemporaneo, o ser humano se constitui

enquanto trabalhador.

De acordo com o Ministério da Saude, a criacdo do CEREST ocorreu a
partir da Portaria Ministerial 1.679/2002. O nome CEREST vem de Centros de
Referencia em Saude do Trabalhador, trabalhando conjuntamente com as areas
técnicas de Saude do Trabalhador, abrangendo o campo Estadual e Municipal de
Saude, cuja caracteristica principal € respaldar a retaguarda técnica especializada
no conjunto de aces, atividades e servicos do Sistema Unico de Satde SUS. Como
reza a Portaria, os CEREST se constituem ferramentas estratégicas na
disseminagdo das praticas em Saude do Trabalhador no SUS. Estes Centros
configuram-se como polos irradiadores, em um determinado territério, no que se
refere a concepcdo da producédo social das doencas a partir da explicitagdo das
relacdes entre processos de producdo e saude/doenca. Desta forma assumem o
papel de suporte técnico e cientifico junto aos profissionais de todos os servicos da
rede do SUS, conforme estd expressa na 272 resolucao da 32 Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador (32CNST) ao prever que suas atividades s6 fazem sentido
se articulada com os demais servi¢cos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo
retaguarda as suas praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao
trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo do SUS, de forma
integral e hierarquizada. Segundo esta Resolucdo, as atividades dos CEREST
devem estar articuladas com os demais servicos da rede do SUS e com outros
setores do governo que possuem interfaces com a area da Saude do Trabalhador.
Além de oferecer suporte, que implica na funcéo de inteligéncia, acompanhamento e
praticas conjuntas de intervencdo especializada, inclui ainda ac¢des de vigilancia e a
formacdo de recursos humanos. Neste sentido, Segundo tal entendimento, os
CEREST constituem em suporte técnico e cientifico dos principios e fundamentos
teodricos da Saude do Trabalhador.

Os CEREST se instalaram em diferentes periodos historicos, quando em

alguns estados do Brasil ocorriam movimentos mais organizados em Saude do
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Trabalhador e existiam Programas de Saude do Trabalhador (PST's). Esses PST's
deram origem a alguns CEREST e, quando da criacdo da RENAST, em 2002, ja
dispunham de um acumulo de conhecimentos e de praticas em Saude do
Trabalhador, ao contrario de outros CEREST que sO se constituiram mais tarde. Até
o final do ano de 2008, haviam sido criados 173 CEREST no Brasil, sendo 26
estaduais e 147 regionais, sendo uns habilitados quando da criacdo da RENAST,
pela Portaria GM/MS n° 1.679/20023 , e outros, quando da ampliacdo da RENAST,
pela Portaria GM/MS n° 2.437/200511 .

Esses diferenciais compdem um quadro de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador muito diversificado no desempenho de suas funcdes dentre
aguelas determinadas pela Portaria GM/MS n°® 2.437/200511: alguns priorizam
acOes de assisténcia, enquanto outros, acdes de vigilancia. O que os CEREST
devem fazer é objeto de discussBes correntes na RENAST, que permeiam a

construcdo do modelo de atencado a saude dos trabalhadores no SUS .

4.1 - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador-CEREST Regional Recife-

A trajetéria do CEREST Regional Recife, comeca em 24 de maio de 2002
guando foi inaugurado o Centro Especializado em Saude do Trabalhador do Recife
Dr. Edson Haten — CEST, como unidade de referéncia para a rede publica municipal,
tornando-se o primeiro Centro dessa natureza em toda regido Norte/Nordeste.
Todavia sua habilitacdo ocorreu em 2003, através da Portaria n°® 249/SAS/MS, de 29
de agosto de 2003. Em 2004 foi publicada a consolidacao da criacdo do CEST, pelo
Decreto Municipal n® 20.522, de 01 de julho de 2004. Somente em 2006 foi
habilitado o CEREST Estadual- PE, pela Portaria n°® 653/SAS/MS, de 19 de
setembro de 2006 e em 2008 foi aprovado o processo de regionalizagéo que definiu
o Cerest Recife como de abrangéncia regional pela Resolugcédo CIB/PE n°1236, de
05 de maio de 2008.

Em 2012 o Centro Especializado em Saude o Trabalhador do Recife Dr.
Edson Haten — CEST, foi alterado para Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Recife Dr. Edson Haten — CEREST, conforme Portaria n°
137/GABJSS, de 13 de julho de 2012. Neste mesmo periodo foi instituida a Politica

Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT pela Portaria n®
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1823/GAB/MS, de 23 de agosto de 2012. Dois anos depois, 2014 foi criado o Ndcleo
de Atencdo a Saude do Trabalhador — NAST Recife, cadastrado no SCNES em

2015 aguardando aprovacao de decreto de criacdo para publicacao.

De acordo com os sites® do governo pesquisados sobre o CEREST ele

apresenta as atribuigdes:
“Prestar apoio técnico, pedagogico e cientifico, de forma matricial, a rede
SUS, orientando os profissionais nas praticas de vigilancia em salde e na
atencéo a saude do trabalhador e da trabalhadora, de acordo com sua area;
Atuar como retaguarda técnica e especializada para as acdes e servigos da
rede SUS no &mbito da sua area de abrangéncia;
Educacdo permanente, estudos e coordenacao de projetos de ST em apoio
ao territério de abrangéncia ;
Articular e organizar as ag¢es intra e intersetoriais de ST de carater sanitario
e de base epidemioldgica;
Planejar desenvolver a¢des abrangendo formacgéo de recursos humanos;
Apoiar e incentivar a atengdo integral em ST do territorio de abrangéncia ;
Articular e organizar das acdes intra e intersetoriais de ST;
Estabelecer diretrizes e monitorar a aplicagdo dos recursos;

Apoiar o controle social.”

Neste sentido, o CEREST Regional Recife, segundo a CIB-PE 2613/2014,
abrange além da sua prépria capital, mais 7 municipios como Abreu e Lima,
Igarassu, Itamaracd, Itapissuma, Camaragibe, Olinda e Paulista, com sede na
Avenida Visconde de Suassuna, 658, Santo Amaro, Recife — PE. Funciona de
segunda a sexta, no horario das 8:00 as 17:00, com atividades estruturadas em suas
atribuicbes relacionadas a apoio técnico, pedagogico, cientifico e orientacao,
tanto no municipio do Recife, como no territério de abrangéncia estabelecidos. Para
tanto, tem seu corpo profissional formado por médicos(as) do trabalho, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, engenheiros de seguranca do trabalho e técnicos em seguranca do

trabalho.

3 https://www.visatrecife.com.br
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/cerest
http://www.mpgo.mp.br/portalweb/hp/39/docs/atribucoes_do_cerest_-_pdf_ii.pdf
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/centro-referencia-saude-trabalhador-cerest
https://wwwz2.recife.pe.gov.br/taxonomy/term/16421
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Dentro da estrutura do CEREST Regional Recife, encontram-se o Nucleo
de Atencao a Saude do Trabalhador — Recife - NAST Recife reforcando a atencao
a saude, tendo como base acdes para a melhoria das condi¢cdes de trabalho e
consequentemente a qualidade de vida dos trabalhadores, que implica prevencao e
vigilancia da saude. Este processo envolve os conflitos relacionados ao trabalho, a
comunicacdo a formacdo de recursos humanos e a educacdo em saude do
trabalhador nas redes de atencéo a saude publica e privada. Significa neste contexto
um apoio que envolve sensibilizacdo, envolvimento e fortalecimento a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, principalmente no que se refere entre outros ao acolhimento
e encaminhamento para servigos especializados, para consulta médica; notificacao
no Sinan dos Agravos Relacionados ao Trabalho; emisséo de parecer sobre nexo
causal, visando realizacdo de exames complementares de acordo com 0 agravo
acometido no trabalho, através da central de regulacdo; e atividade educativa em
Saude do Trabalhador.

Para analise desta realidade apresentada, trago alguns Graficos que

representam a situacao conturbada sobre a Saude do Trabalhador.
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Os dados apresentados no Gréfico 1 — Evolugédo da Prevencédo revelam
que 0 nosso pais viveu, comprovadamente nos ultimos 53 anos, uma melhoria real
nas condicdes de trabalho. O indicador em amarelo mostra uma projecao dos 6bitos
gue teriam acontecido se o elevado indice da década de 70 tivesse sido mantido. Os
dados em vermelho correspondem as reais ocorréncias de 0bitos entre 1970 a 2012.
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Fonte: https://bc.pressmatrix.com/pt-BR/profiles/1227998e328d/editions/0e55e8eba33a3ed62b2e/pages/page/1

Apenas no periodo comparativo entre os graficos de 2012 a 2017 foram
evitadas cerca de 56.653 mortes, e o conforme o Gréfico abaixo. 0 mais relevante é
que este numero se faz encima da realidade de que em 1970 eram cerca de 7
milhdes de trabalhadores e em 2017 contdvamos com 47 milhdes, mas, atingindo o
mesmo limiar de cerca de 2.200 mortes.

m5voluqio da prevencao

A evolugho da prevencio desde 1970
Weodtia Ae UaDaNASOree Jor dOCRAL

s = _ 1zazsss 21.077.804 i 23 548 341 ] 32 S70.507 is 47.c85.030

12,000

171.173 Sbitos ocorridas

= 1970 1972 1974 1976 1978 1980 1582 1984 1986 1988 1990 1992 1954 1956 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2011 2014 2016 2077
Obitos @ Projecao de obitos por trabalhador
Fonte: https://bc.pressmatrix.com/pt-BR/profiles/1227998e328d/editions/0e55e8eha33a3ed62b2e/pages/page/l
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O Grafico 2 mostra que desde 1970 morreram no Brasil, em acidentes de
trabalho, 171.173 trabalhadores com carteira assinada, segundo 0S registros
oficiais. Apesar de representar uma estatistica triste houve melhoria nos nimeros a
partir dos anos 90, devendo-se levar em consideracdo o crescimento dos postos de

trabalho durante o mesmo periodo.
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Com a atualizagdo destes dados visualizamos claramente neste comparativo entre
as mesmas tabelas, com acréscimo de 5 anos que, dos anos 2000 até 2012 uma
média de 3.000 mortes por ano se manteve, porém, nota-se uma reducéo de quase

800 mortes a menos nos anos de 2014 a 2017 na média.
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O gréfico abaixo evidencia muito claramente que em relacdo a quantidade
de Obitos dentro dos acidentes de trabalho, depois de um crescimento que teve o
seu apice na década de 90, esses Obitos por acidente cairam até chegar aos
patamares demonstrados na tabela em 2012. Apresentou em torno de 39 0bitos,

tendo a média do periodo em 52 mortos para cada 10 mil acidentes.
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Fonte:https://bc.pressmatrix.com/pt-BR/profiles/1227998e328d/editions/0e55e8eba33a3ed62b2e
/pages/page/41

A atualizacéo destas informac6es comparativamente, ja em 2017, estad em
torno de 38 oObitos, tendo a média do periodo em cinquenta mortos para cada 10.000
acidentes. Deve-se levar sempre em consideracdo que o0 numero absoluto de

trabalhadores com carteira assinada sempre foi crescente no mesmo periodo.
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De uma forma abrupta, o nimero de acidentes caiu, em média, 10 vezes
em relagdo aos numeros registrados na década de 70, na propor¢ao entre registros
de trabalhadores. Esta € uma demonstracéo da evolucéo da prevencao de acidentes

gue vem melhorando nas empresas Brasileiras.
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A atualizacdo destes dados, no periodo de 5 anos, nos permite compor
um comparativo crescente no favoravel rumo da reducdo da acidentalidade.
Percebemos novamente a continua reducdo dos registros, acompanhando a

tendéncia dos outros indices demonstrados até 2017.
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Nesta tabela abaixo, pode-se ver claramente que o NORDESTE, possui 0
MENOR indice de Acidentes de Trabalho registrados no Brasil, 0 que nos deixaria
bastante felizes, isso se ndo atentarmos que sdo os acidentes REGISTRADOS, nao
significando que seja o que menos tem a OCORRRENCIA destes acidentes, e sim, o
REGISTRO, entdo estes nimeros podem estar mascarados por uma subnotificacéo,

porém, ndo existe uma analise exata sobre isso.

FLCIFYAN Acidentes registrados

Regioes Trabalhadores Quantidade de Acidentes do Trabalho Total | Acidentes/
e estados . Com CAT Registrada | Sem CAT 100 mil

Tipico Trajeto | Doenca do |Registrada Trab.
Trabatho

Brasil 47.458.712 423935 102396 14955 163953  705.239 1.486
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Anteriormente a 2007, ndo era registrado no formulario da Comunicacao
de Acidentes de Trabalho - CAT - documento que informa ao INSS que o trabalhador
sofreu acidente de trabalho ou suspeita-se que tenha adquirido uma doenca
relacionada ao trabalho, pelas empresas ao INSS, e isso se torna muito evidente

neste grafico.

mnoengas

A explosao da doenca
250.000
8 Doenca
B Doenca sem CAT*
200.000
150.000
100.000
50.000

g 1970 1972 1974 1976 1978 1980 1962 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

*Conceito do Anudrio Brasileiro de Prolegdo; ndo confirmado pelo MTPS.

Embora a Previdéncia Social nao confirme, a esmagadora maioria dos acidentes de trabalho sem CAT tem origem no Nexo Técnico Epidemioldgico relacionando-o a
doengas do trabalho. Adotado em 2007, isto provocou a explosao de casos que até entao nao eram notificados pelas empresas.

Fonte: https://bc.pressmatrix.com/pt-BR/profiles/1227998e328d/editions/0e55e8eba33a3ed62b2e/pages/page/56

Na CAT o acidente ou doenca do trabalhador, a empresa deve emitir o

formulério, preenchida pelo RH da mesma e enviar ao INSS.

A abertura da Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) é obrigatéria
e deve ser feita pelo empregador no momento de identificagdo, suspeita ou
agravamento da doenca ou lesdo, mesmo que o colaborador ainda néo tenha sido
afastado, pois s6 apos a emissdo do documento o afastamento deve ocorrer e ser
encaminhado ao INSS.
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Desde a melhoria dos servicos na Prevencdo do Acidente de trabalho,
vemos uma reducdo progressiva destes numeros. Em Pernambuco, ndo é diferente,
oscilamos entre as maiores capitais do Pais em uma colocacao nao tao privilegiada,

mas, mostramos reducdo nos indices ano a ano e alguns registros melhoram em

periodos relativamente curtos.

Pernambuco 2 4 t
Niimeros de 2019 Trabalhadores Acidentes Obitos
1.602.022 14.192 47
1 il S e Ol 127 RS0
Registrados, por motivo Liquidados, por consequéncia

Acidentes com CAT Reg.

Sem Acidentes/ Obitos/ s Total de Obitos/
Trabalhads T Trajeto | Doenga | car [ Totalde ol - +15 e acldent ;
n b Y i lmb‘aﬁadclms ac:gemn‘lles Ham— Iu:::id:d?s u:;:?I
816.671 . . - 17.461 2.138 123 770 215 11.271 26
199! 818.647 11.093 1.355 164 553 8.961
1992 774429 9,464 1,222 162 683 594 153 5937 20
1993 771490 2269 294 . 2 794 - 1.548
6B a
ernamnuco = = £
Nimeros de 2020 Trabalhadores Acidentes Obitos
a posicdo 1 a posicdo O 1 a posicﬁoo
no pais no pais no pais

Acidentes de trabalho ocorridos nos dltimos 31 anos

Registrados, por motivo
Acidentes com CAT Reg.

Liquidados, por consequéncia

Acidentes/ Total de
Trabalhadores}  Tipico Trajeto | Doenca CAT Total de 100 mil (:t;:;/ sl l""pam:' acidentes ?(;;‘:::
registr. || 219025 Ny pamadoresll acidentes pormac: 1) liquidados trab.
1990 816.671 16244 138 9 17.461 2138 123 . . K 770 215 11.271 26
1991 818.647 [ 10.050 | 955 - 11,093 1.355 182 8.961
1992 774.429 8.722 703 39 s 9.464 1222 162 633 594 153 5.937 20
1993 771,490 1910 346 13 2269 294 : 2 794 : 1548

Fonte: https://bc.pressmatrix.com/pt-BR/profiles/1227998e328d/editions/0e55e8eba33a3ed62b2e/pages/page/64

Em apenas um ano, vemos uma melhoria de 2 pontos percentuais na
posicdo Nacional em quantidade absoluta de acidentes de trabalho, ainda que
mantendo os mesmos indices nas outras colocacoes.
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CONSIDERACOES GERAIS

Mediante ao que foi visto na literatura levantada e nos dados estatisticos
apresentados, o fato de n&o ter havido permissdo para adentrar aos detalhes e
falhas desta politica da saude do trabalhador, dificultou a demonstracdo da realidade
dos CERESTs, com foco no CEREST Regional Recife-PE. Neste sentido, tive o
cuidado de apresentar um breve histérico do processo da politica da Saude do
Trabalhador no Brasil para poder entender a trajetéria dos CERESTs no contexto

nacional, regional e local.

Por esta Gtica, 0 que pude constatar nos estudos e pesquisas existentes
sobre a Saude do Trabalhador no Brasil, ainda é considerado novo e, muitas vezes,
desconhecido para alguns profissionais da rede do SUS. A monografia desenvolvida
chama a atencdo para a importancia e a necessidade de trabalhos mais
aprofundados sobre os CEREST, principalmente pela evidéncia das diversidades
culturais, sociais, econdmicas e politicas do territério brasileiro, que ndo permitem
um monitoramento, controle e avaliacdo em ambito nacional, regional e local das
atividades realizadas, que ajudam no processo de definir e atuar junto aos
trabalhadores, diferentes modos de adoecer e de morrer, como demonstram 0s
graficos.

Embora as informacBes presentes no SINAN sejam importantes para
compreender as caracteristicas dos acidentes relacionados ao trabalho, é preciso
incluir outras analises, que considerem 0s aspectos associados ao desenvolvimento

socioecondmico ocorrido no territrio ao longo dos anos.

Ao englobar situacBes variadas e complexas, o fenbmeno do acidente
pode ser compreendido em suas varias dimensdes, permitindo uma interpretacao
mais completa e limitando a ocorréncia de analises descontextualizadas e

equivocadas.

No que diz respeito as acdes de assisténcia em saude do trabalhador, os
estudos e Os Graficos demonstraram a escassez de recursos, a necessidade de um

melhor gerenciamento do Sistema de Saude, a formacao de uma rede de referéncia
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e contra-referéncia efetivos, o registro das doencas e acidentes de trabalho,
profissionais conscientes da realidade desses trabalhadores, seriedade e respeito a
esta categoria de doentes, aspectos estes importantes para a concretizagcdo das

acOes em Saude do Trabalhador de acordo seus principios norteadores.

Neste sentido, fazer uma pesquisa dentro deste campo implicaria em
constatar a existéncia de impedimentos burocraticos e éticos dentro dos CERESTSs
que contrariam os principios da NOST/SUS. A nédo aplicabilidade dos principios
deve-se a fragmentacdo entre as instituicbes que tém atribuicbes no campo da
Saude do Trabalhador - como o Ministério do Trabalho e do Emprego, Ministério da
Saude e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, configurando-se num

importante entrave para 0 avanc¢o das politicas nesta area.

Entdo, em pesquisas futuras deve-se considerar que a ocorréncia de
acidentes de trabalho constituem-se em um problema de saude publica, e assim,
surge a necessidade de melhor monitorar sua ocorréncia, tratar os dados com um
olhar mais humanitdrio em suas pluralidades e implementar de forma mais

abrangente as medidas preventivas.
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