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Senhores Secretéarios e demais gestores munici-
pais do SUS/SP,

A Saude do Trabalhador e a questdo
ambiental sdo de importancia inquestionavel aos
municipios, quer pelos seus aspectos
econdmicos, que diz respeito a higidez da forca
de trabalho, portanto, do sistema produtivo, quer
pelos seus componentes politicos e sociais
relacionados ao exercicio da cidadania, ao
acesso a saude, a seguranca e a qualidade de
vida dos seus municipes como bens de
apropriacao universal.

Ressalte-se que a denominagcdo Saulde do
Trabalhador e suas questbes com o trabalho e o
ambiente abrangem o acesso de bens e servigos
como alimentacéo, nutricdo, transporte, renda, am-
biente de trabalho saudavel, educacdo, moradia,
saneamento basico e lazer, que estédo condiciona-
das as acdes de politicas publicas, de responsabi-
lidade do municipio, decorrentes da articulacéo
dos diversos 6rgaos institucionais.

Os municipios que dao respostas adequadas
as inter-relacbes saude, trabalho e ambiente,
detém umaimagem publica satisfatéria e, conse-
guinte, atraem recursos e facilitam o relaciona-
mento com os setores do capital.

E o Sistema Unico de Saude (SUS) entendi-
do como um sistema, com sua reconhecida capi-
laridade, que deve integrar as diversas institui-
¢Oes, governamentais ou nao, que atuam nes-
tas questdes, coordenando as acdes desenvol-
vidas por elas, tendo como pressuposto basico
a melhoria da qualidade de vida, da saude, da
seguranca no trabalho e fora dele, com univer-
salidade, integralidade, equidade, descentrali-
zacao e controle social.

No ambito do estado de S&o Paulo, os 35
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTs) implantados em 29 municipios,

sendo um de abrangéncia estadual, tém-se cons-
tituido em ferramentas estratégicas para disse-
minar as ac6es em saude do trabalhador na rede
do SUS e integrar suas a¢cdes com as demais ins-
tituicGes. Esses Centros estdo sendo prepara-
dos para transformarem-se em importantes ins-
tancias de inteligéncia especifica do campo da
saude do trabalhador que centralizardo, proces-
sardo e analisardo informacdes originadas do
conjunto de servicos da rede do SUS e de outros
orgaos federais, estaduais ou municipais. Para
isso, utilizardo indicadores de saude, eventos
sentinela, indicadores de gestéo e indicadores
de impacto das ac¢fes. Outras atividades desti-
nadas aos CERESTs poderéo ser visualizadas
nos textos que compdem este boletim especial.

Um outro dispositivo que esta sendo previsto
€ a designacao de municipios sentinelas que, a
partir da base de dados estruturada regional-
mente, com critérios definidos pelos gestores do
SUS e aprovados pelo controle social, seréo habi-
litados e integrardo a Rede Sentinela, também
detalhada nesta edicao.

Portanto, a incorporacéo da saude do trabalha-
dor no SUS/SP, como uma politica de Estado, esta
se concretizando por meio da implantacao desta
rede de servicos e de dispositivos. Nela se estabe-
lece a participagéo das instancias da Secretaria de
Estado da Saude como reguladoras do sistema, e
dos municipios como elemento ativo em todos 0s
niveis de planejamento, administracdo e presta-
¢éo de servicos, na coesao das instituicbes publi-
cas e na articulacdo adequada entre as diversas
forcas politicas e sociais, representadas pelos sin-
dicatos de trabalhadores, Organizagbes néo
Governamentais (ONGSs) e controle social.

Koshiro Otani

Coordenador estadual da area de saude do trabalhador
da CCD- Coordenadoria de Controle de Doencas.

SAUDE DO TRABALHADOR



EL¥EE) savpe po TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador como Politica
Publica: um Pouco da Historia do
Cerest/SP

radicionalmente a relacdo saude/tra-

balho no Brasil sempre teve aborda-

gem indenizatdria e apenas neste sécu-

lo comecou a ser objeto de preocupa-

¢bes com enfoque preventivo dos seto-
res sindical, empresarial e pelo Ministério do
Trabalho. Somente na década de 70 e inicio da déca-
da de 80, varios nucleos inseridos no setor de saude
publica e universidades, com pouca ou nenhuma arti-
culacdo com o movimento sindical, comec¢aram a im-
plantar experiéncias na area de saude dos trabalha-
dores, as quais nao tiveram continuidade.

A partir de meados da década de 80, outros proje-
tos comecaram a ser desenvolvidos de forma mais
articulada com os sindicatos, sob a vigéncia do pro-
cesso de consolidacdo da democracia no pais.
Acompanhando esse processo, 0 Programa de
Saude dos Trabalhadores da Zona Norte (PST-ZN,
antigo Ersa 6 e 7), da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, comecou a ser organizado em setem-
bro de 1985 tendo como objetivos:

e oferecer, por meio de centros de saude da regido,
servicos de atencdo a saude dos trabalhadores,
com énfase particular para os agravos decorrentes
do trabalho;

e desenvolver atividades de intervengdo nos ambi-
entes de trabalho para eliminar ou reduzir as
agressividades, articulando as acdes entre técni-
cos e trabalhadores, entendendo que os ambien-
tes de trabalho e suas nocividades deviam ser com-
preendidos no campo de acao da saude publica.

Como passar dos anos, o PST-ZN continuou atuando
nos limites geograficos do entdo Ersa 6, comampliacdo e
diversificacdo das atividades em trés frentes de trabalho:

e Coordenacédo de Acidentes do Trabalho, com atri-
buicbes de:
m supervisionar o atendimento a acidentados do
trabalho nos servicos de saude (publicos e pri-
vados) najurisdicdo do ERSAG;

m participar do estabelecimento de relacdo causal
entre doencgas/ acidentes e o trabalho junto ao
entdo INPS;

m organizar o sistema de arquivo regional das
Comunicagbes de Acidentes do Trabalho
(CAT), objeto de analises sistematicas, por me-
io de metodologia propria (Siscat);

m organizar o sistema de vigilancia epidemiol4gi-
ca regional para acidentes e doencas relacio-
nadas ao trabalho;
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m participar de atividades de prevencgéo de aci-
dentes e doencgas decorrentes do trabalho.

e Servicos de referéncia local em centros de saude
e ambulatério de referéncia regional, localizado no
Complexo Hospitalar do Mandaqui, com atribui-
¢cOes de diagndstico, tratamento e monitoramento
de trabalhadores, trabalho integrado as acdes de
intervencdo em ambientes de trabalho.

e Intervencao nas condicdes de seguranca e sau-
de das empresas, utilizando uma metodologia
gue pressupunha a ativa participacao dos traba-
Ihadores e seus sindicatos em todo o processo,
que compreendia:

m realizacdo de reunides com trabalhadores da
empresa e sindicato, para coleta inicial de infor-
macodes sobre os ambientes de trabalho e pro-
gramacéo da intervencéo;

m inspecao nolocal de trabalho para inquérito pre-
liminar, acompanhado pelos sindicatos e traba-
Ihadores daempresa;

m discusséao e preparacao de retornos e programa-
¢ao de avaliagcdo quantitativa, se necessaria,;

avaliacdo da salide de amostras de trabalhadores;

analise de dados referentes as avaliac6es am-
bientais e de saude, tracando um diagndstico
situacional;

m discussdo com trabalhadores sobre medi-
das para eliminacao e ou controle dos riscos
identificados;

m encaminhamento junto as empresas em ques-
tdo: negociacdes e ou atos administrativos, com
utilizacéo do Cédigo Sanitario do Estado de Sdo
Paulo entdo vigente (decreto n.° 12.342 de
27/09/78), que embora ndo tivesse capitulos es-
pecificos na area da relagédo saude e trabalho,
permitia uma acdo efetiva da Secretaria de
Estado da Saulde, inclusive com a utilizacao de
outras legislagbes afins (do Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social, por exemplo),
por meio de um de seus artigos. Na época houve
até interdicdes de empresas, que insistentemen-
te mantinham as irregularidades graves.

Posteriormente, embora continuasse formalmen-
te como um servigo regional, o PST-ZN passou a de-
senvolver acdes que extrapolavam a sua abrangén-
cia oficial.

Assim, isoladamente ou em conjunto com outros
orgaos e institui¢des:
e passou a servir de referéncia técnica para outros
servicos, inclusive de outros Estados;

e desenvolveu acbes de vigilancia em outras regides
do Estado por solicitagédo de servigos locais, do nivel
central da Secretaria de Estado da Saude (SES), do
Ministério Publico Estadual e do poder judiciério;
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e participou da coordenacdo dos grupos que elabo-
raram normas técnicas referentes a Saude do
Trabalhador, publicadas pela SES, como as de
Lesdes por Esforcos Repetitivos e Ruido;

e contribuiu para o desenvolvimento das agbes em
saude do trabalhador dentro da SES, por meio da
participacéo em diferentes grupos e comissdes de
trabalho, como, por exemplo, 0 que deu inicio ao
processo do Projeto de Cooperacdo Técnica
Brasil-Italia, na década de 80;

e articulou, em conjunto com outras instituicdes da
sociedade civil, movimentos mais amplos em defe-
sa da saude dos trabalhadores, como, por exem-
plo, o Forum Interinstitucional de Saude do
Trabalhador e Movimento Pela Etica na Satde do
Trabalhador.

Apartir de 1987 a progressivaimplantagéo do SUS
no Estado, a conseqiiente municipalizacédo dos servi-
¢os de saude e a redefinicdo do papel da Secretaria
de Estado da Saude, obrigaram a equipe do PST-ZN
arepensar a sua definicdo institucional.

Neste processo, considerou-se principalmente o
novo papel gue a SES deveria assumir, como o de in-
centivo aos municipios no desenvolvimento de agfes
nas diversas areas da saude; de complementagéo
dessas acdes; de articulacao de sistemas de referén-
cia; de coordenacao de eventos e processos de nor-
malizacBes técnicas; de desenvolvimento de mode-
los de referéncia para diferentes situagdes existentes
nos municipios; de regulacdo do SUS estadual.

Em 1993, foi publicada a resolugdo SS-214, de
06/07/93, instituindo o Grupo de Referéncia em
Salde e Trabalho, no ambito do Instituto de Saude,
que incorporou os técnicos do PST-ZN. Na praética,
essa foi apenas uma medida administrativa no pro-
cesso de institucionalizagcdo do PST-ZN, sem reper-
cussdes nainfra-estrutura ou dindmica do servico.

Em 12 de dezembro de 1994, o entdo Secretario
de Estado da Saude publicou a resolucao SS 626, na
gual passava a tratar o Grupo de Referéncia em
Saude do Trabalhador como Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador no Estado de Sao Paulo -
Cerest/SP, subordinado & Coordenacao de Regibes
de Saude I

A partir de setembro de 2002, com a criacdo da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), pelo Ministério da Saude, esta
area passa a ser considerada com mais vitalidade pe-
los gestores estaduais e municipais de todo o pais, e
particularmente em S&o Paulo.

No ambito da Coordenadoria dos Institutos de
Pesquisa (CIP), a area de Saude do Trabalhador ga-
nha mais estrutura e passa a exercer de forma mais
efetiva o papel de gestor estadual, com o fortaleci-
mento de uma assessoria técnica especifica, com a

fevereiro/2005

B saupe po TRABALHADOR

gual o Cerest/SP continua a trabalhar de forma parce-
iraesincrénica.

Baseado numa politica de governo solidario, edu-
cador, prestador de servicos de qualidade e em-
preendedor, o papel do gestor estadual do SUS, no
campo da Saude do Trabalhador, é o de definir estra-
tégias e metas concretas no seu plano plurianual para
a obtencao de resultados, ndo somente na reducéo
das doencas e dos acidentes relacionados com o tra-
balho, mas também na promocéao da saude. Isso exi-
ge uma atuacéo integrada com outras pastas do po-
der publico que tratam das condi¢fes de habitacao,
de alimentag&o, do meio ambiente, da agricultura e
de transporte, assim como com as entidades repre-
sentativas de trabalhadores e empregadores.

O Cerest na CCD: parte integrante da vigilancia
em saude no Estado

O decreto n° 49.343, de 24 de janeiro deste ano,
gue reorganizou a estrutura da Secretaria de
Estado da Saude, passou formalmente o Cerest/SP
para a Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD), unidade que substituiu a Coordenadoria de
Institutos de Pesquisa.

Este decreto introduz, dentre as atribuicbes da
CCD, subsidiar as proposicfes de politicas na area
de saude do trabalhado, e ao Cerest/SP cabera:

e promover, em articulacdo com outros setores e insti-
tuicBes, acbes em saude do trabalhador, com foco
no fluxo e na producéo de informacg@es para subsi-
diar as proposic¢des de politicas na &rea de satude do
trabalhador e o estabelecimento da relagéo causal
entre o processo de trabalho e o adoecimento;

e cooperar com os demais 6rgdos da Pasta no de-
senvolvimento de uma politica de qualidade de vi-
da e seguranca no trabalho no ambito da
Secretaria da Saude.

Centros de Referéncia de Salde do Trabalhador
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Compreendemos que esse decreto fortalece a
area de saude do trabalhador e coloca o Cerest/SP
como referéncia técnica do gestor estadual na
implantacdo e acompanhamento da Renast no
estado de S&o Paulo, facilitando a interlocuc¢éo entre
os gestores, formando e estimulando a capacitacdo
de profissionais para os diversos niveis de atencéo a
saude (basica/ PSF, secundaria e terciaria).

O CeresT/SP continuara a desenvolver modelos de
acbes em saude do trabalhador nas éareas da
assisténcia, vigilancia e formacéo, em conjunto com
municipios, universidades. Ao mesmo tempo, ampliara
sua participagéo na coordenacéo do sistema de gestéao
de saude do trabalhador no SUS estadual, por meio de
processamento de informacfes de diversas fontes,
andlise, pactuacdo na definicdo de prioridades por
regido, das acdes a serem desenvolvidas, na avaliagcéo
das acdes e doimpacto. O instrumento estratégico para
essas tarefas é a construcdo de um Observatério
Estadual do SUS. As articulagBes interinstitucionais
sdo de fundamental importancia e o fortalecimento do
Grupo Executivo Intersetorial de Salde do Trabalhador
do estado de S&o Paulo (Geisat), com a participacdo da
SES/SP, Delegacia Regional do Trabalho, INSS-SP,
Fundacentro e Fundagao Nacional de Saude (Funasa).
Criado no final de 2004, o Geisat & central na
construcdo de politica de Estado na area de saude
dotrabalhador.

Finalmente, esperamos que esta etapa da trajeto-
ria da satde do trabalhador do SUS paulista contribua
com o processo de melhoria do nivel geral de salde
dos trabalhadores, objetivo imediato e permanente
para o desenvolvimento sustentavel de todas as re-
gibes do estado de S&o Paulo. As questdes ligadas a
saude dos trabalhadores e, em particular, na suarela-
¢do com as condi¢des de trabalho, sdo por nés consi-
deradas indissociaveis de um modelo de desenvolvi-
mento econdmico que tenha como um de seus pontos
basilares ainclusdo social.

Maria Maeno

Coordenadora do Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador do Estado de Sao Paulo
(Cerest/SP) Secretaria de Estado da Saude
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Atribuicdes dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador e
OrientacOes Preliminares para o
Desenvolvimento da Rede Sentinela

Os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTs) devem ser compreendidos
como pélos irradiadores, no ambito de um determinado
territorio, da cultura especializada na relacdo processo
de trabalho/satde/doenca, assumindo a funcdo de
suporte técnico e cientifico deste campo do conheci-
mento. Suas atividades s6 fazem sentido se articula-
das aos demais servicos da rede do SUS, orientando-
os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, para
gue os agravos a saude relacionados ao trabalho pos-
sam ser atendidos em todos os niveis de atengéo do
SUS, de formaintegral e hierarquizada.

Como orientacdo geral, os CERESTs néo deverao
assumir atividades que o caracterizem como porta de
entrada do sistema de atencéo, salvo em regides des-
providas de rede de servicos capacitada para efetua-la.
Este suporte deve ainda se traduzir pela funcéo de inte-
ligéncia e de supervisédo da rede de servicos do SUS,
além de concretizar-se em préticas conjuntas de inter-
vengao especializada, incluindo agbes de vigilancia e
de formacéo de recursos humanos.

A rede de centros de referéncia € a estrutura da
Renast, tem carater permanente e papel fundamental
para a consolidacdo da nova cultura de atencao inte-
gral & saude dos trabalhadores. Devem ser dotados
de capacidade técnica, estrutura e de recursos para
desempenhar suas principais atribui¢oes.

Os CERESTSs Estaduais e Regionais desempenha-
rdo papel importante na organizagdo e estruturagéo da
assisténcia de média e alta complexidade, relacionada
com os problemas e agravos a saude dos trabalhado-
res. (Doencas Relacionadas ao Trabalho consta na
Portaria N° 1339/GM, de 18 de novembro de 1999.

Estruturacdo e Organizagcdo dos Centros de
Referénciaem SaudedoTrabalhador

Para desempenhar as a¢gdes e operagdes neces-
sérias para dar cumprimento as atribui¢cdes estabe-
lecidas, os Centros de Referéncia deverao estrutu-
rar suas atividades em Nucleos Técnicos que propi-
ciem o desenvolvimento e implantacdo de um “Sis-
tema Integrado de Acompanhamento do
Desempenho Operacional das Ac¢des de Saude
Voltadas para os Trabalhadores na Sua Area de
Abrangéncia”, consolidando no Nivel Nacional o
Observatorio Nacional.

Conceitualmente, a Renast € um Sistema que esta
sendo estruturado em func&o do gerenciamento por
projetos, o que impde a necessidade de definicdo
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prévia da sua misséo organizacional, consolidando-a
ou promovendo as adequacdes conceituais e legais
gue forem entendidas e adotadas para operacionali-
zar o Cerest no nivel local correspondente. Uma ana-
lise dos ambientes interno (forcas e fraquezas) e ex-
terno (oportunidades e ameacas) deve preparar a or-
ganizacgdo do Cerest para o gerenciamento estratégi-
co composto de objetivos, estratégias e projetos.

O caminho encontrado pelas organizacfes bem
sucedidas é o de analisar e precisar 0s seus objetivos
e definir na ordem - estratégias, metodologia e méto-
do, e depois técnicas e ferramentas (softwares, so-
bretudo). O que se pretende é introduzir uma metodo-
logia que promova no ambiente interno de cada
Centro de Referéncia uma padronizacao de forma e
conteudo que propicie uma andlise eficaz das ativida-
des definidas como estratégicas. No ambiente exter-
no, efetividade e qualidade na prestacao de servicos,
e aumento da capacidade de regulacdo da Renast,
junto aos usuarios trabalhadores, sindicatos, conse-
Ihos, profissionais de salude, agentes do poder publi-
co DRT, INSS, MP, governantes, gestores, agentes
de empresas empregadoras e de organizacfes de
prestacao de servigos na area de saude do trabalha-
dor, entidades de classe, cidaddos em busca de infor-
macao, entre outros.

O Sistema Integrado baseia-se em um Unico portal
de servicos e sistemas para a Renast, a partir de tecno-
logias inovadoras que permitem as suas unidades
CERESTSs e Municipios Sentinelas - superar aspectos
do modelo de administragéo burocratica. Isso facilitara
aimplantagédo de um novo paradigma gerencial na con-
ducao de projetos e demandas geradas no acompa-
nhamento das atividades opera-cionais dos Centros de
Referéncia e dos Municipios Sentinelas, na manifesta-
¢ao dos usuarios dos servicos de salde, dos sindica-
tos, dos servicos de pro-tecdo ao consumidor, do
Ministério Publico, do Judiciario, da midia, etc.

Os subsistemas a serem desenvolvidos tém como
premissa a garantia de dados confiaveis, maior agili-
dade de respostas, o fim do re-trabalho e da duplici-
dade de informacdes. Tais premissas vao ao encontro
das tendéncias mais recentes, orientadas pelos valo-
res da efetividade e qualidade, na prestacdo de servi-
¢os e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial
naorganizacao.

Para garantir o perfeito desempenho das atividades,
cada Cerest deve planejar, implantar e demonstrar as
acOes desenvolvidas na sua area de abrangéncia, lan-
¢cando dados no Sistema e disponibilizando informacgéo
para o publico externo. Cada um deles ser4d uma
Estacéo do Observatdrio e uma Agéncia de Prestacao
de Servicos Integrados no sentido dos interesses dos
trabalhadores, em caréater individual ou coletivo.

Para executar as atividades previstas, cada Centro
de Referéncia deve desenvolver e implantar no minimo
os seguintes Nucleos Técnicos de Atividade:
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e Atendimento e Acolhimento aos Usuarios;
e Informacédo, Comunicacéo e Educacao Popular;

e Educacdo e Capacitacdo Profissional
Permanente;

e Vigilanciaem Saude do Trabalhador;

e Parcerias e Articulagdes Interinstitucional;
e Organizacado da Rede Local daAssisténcia;
e Regulacdo daAssisténcia;

e Cooperacdo Técnica e de Supervisdo das Acgdes
de Saude do Trabalhador na Rede de Servicos;

e Selecdo e Acompanhamento da Implantacdo dos
Municipios Sentinelas.

Cada um dos Centros de Referéncia deve ter uma
base de dados disponivel e atualizada no minimo
com 0s seguintes componentes para sua area de
abrangéncia:

e Mapade Risco;
e Mapade Doengas e Acidentes de Trabalho;

e Indicadores Sociais, Econdbmicos, de
Desenvolvimento, For¢ca de Trabalho e IDH;

e Perfil Populacional e da Populacdo Econémica
Ativa;

e Perfilde morbi mortalidade;

e Informagbes dos Orgaos Securitarios: Beneficios
Pagos;

e Capacidade Instalada do SUS; mapas da PPI;

e Estrutura Regional do INSS e da Delegacia
Regional do Trabalho;

e InformacgBes ambientais e do ambito rural,

e InformagBes dos Parceiros Estratégicos e dos
Centros Colaboradores que atuem na area.

Municipios Sentinelas

A partir da base de dados estruturada regional-
mente, serd aberto um processo para estruturagéo e
habilitagdo de um Municipio Sentinela em Saude do
Trabalhador por iniciativa do Gestor Municipal,
Estadual, do Gerente do Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador, do Conselho Estadual de
Saude, dos Sindicatos de Trabalhadores, do
Ministério Publico, das autoridades do Ministério da
Previdéncia Social, do Ministério do Trabalho,
Ministério da Saude, por meio da Coordenacao da
Salde do Trabalhador (Cosat) e do Conselho
Nacional de Saude por meio da Comissao
Intersetorial da Saude do Trabalhador (Cist).

Fica conceituado como Municipio Sentinela aquele
municipio que, a partir de dados objetivos obtidos de
fontes oficiais, apresentar um ou mais indicador de:
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e Mapade Risco Regional Grupos expostos a agravos
de maior nocividade acima do limite padré&o regional;

e Capacidade Instalada do SUS local e regional insu-
ficiente para atender os Grupos de Risco;

e Informagbes de Beneficios elevados pagos, pela
Previdéncia;

¢ Informacgdes de Acidente de Trabalho elevadas;
e Informacédo de Notificacdo de Agravos elevada;

e Informacgdes de morbi-mortalidade elevadas por
gualquer causa em especial se agregadas por
Classificagéo Nacional de Atividades Econdmicas
(CNAE), raca, idade, sexo;

e Licenciamentos ambientais de empreendimentos
de risco potencial para a saude de trabalhadores,
grupos populacionais e ambientais;

e Licenciamento de empreendimentos de potencial
risco para a saude de trabalhadores, grupos popu-
lacionais e para 0 meio ambiente;

e Dinamica da Forca de Trabalho: incluséo, exclu-
sdo de trabalhadores versus processos de desen-
volvimento e de arranjos produtivos locais, que pro-
movam modificagdes nos processos de trabalho, e
de producéo, alteracdes nas condi¢cdes de empre-
go e renda, que gerem tensdes psicoldgica, so-
ciais e econémicas;

e Perfil populacional distorcido em relagéo ao pa-
dréo regional com indicios de correlagdo com as
atividades econémicas e os meios de producédo
existentes naregido;

e Agregacao de dados de mortalidade e morbidade
por CNAE, identificando grupos de trabalhadores
mais expostos e vulneraveis;

e Informagdes dos Parceiros Estratégicos e de
Centros de Colaboradores que apontem para a
necessidade de intervencdo através de estu-
dos, investigagdes, pesquisas, respostas publi-
cas integradas;

CONTROLE SOCIAL

e Denuncias em érgaos de midia que apontem para
a existéncia de irregularidades que coloquem em
risco permanente ou duradouro grupos de traba-
Ihadores ou populacionais.

O Ministério da Saude, articulado com outros
Ministérios, o da Previdéncia Social e o do Trabalho,
publicard a relacdo das Fontes Oficiais de Dados, a
periodicidade que sera publicada, os parametros e os
indicadores para normatizar os critérios para a propo-
sicao e habilitacdo dos Municipios Sentinelas.

Uma vez corrigida a distor¢céo ou tendo cessado
a causa que originou a implantagdo do Municipio
Sentinela, o Ministério da Saude, em comum acordo
com os gestores estadual e municipal, pode extin-
guir esta condicao para aquele municipio, utilizando
0S recursos para a implantacdo de um novo
Municipio Sentinela.

E condicéo fundamental para a desabilitacdo da
condicdo de Municipio Sentinela a demonstracao de
gue as a¢des Assistenciais e de Vigilancia em Saude
do Trabalhador tenham sido incorporadas as ativida-
des ordinarias e programaticas do SUS municipal.

Cabe aos Centros de Referéncia acompanhar a
implantacdo da Rede Sentinela em Saude do
Trabalhador estabelecendo como prioridade a elabo-
racédo do Plano de Trabalho para abordar, controlar,
resolver e eliminar o componente negativo que origi-
nou a criagdo Municipio Sentinela.

As principais atribui¢cbes e fun¢des dos Municipios
Sentinelas s&o:

e Inserir as acbes de ST no SUS na Atencéo Basica
(PSF, Urgéncia e Emergéncia), Média e Alta
Complexidade.

e Fortalecer o Controle Social.
e Implantar a Politicas de ST no Municipio.
e Coordenar aPolitica Intersetorial no Municipio.

David Braga, Consultor para a Area de Satde do Trabalho

CENTROS DE REFERENCIA

EM SAUDE DO

TRABALADOR

pagina 6

. = = -

fevereiro/2005



Geisat/SP Criard Observatoério
Estadual de Saude do Trabalhador

A Secretaria de Estado da Salde assinou no final de
2004 otermo de cooperacao técnica e institucional com
a Funasa, Delegacia Regional do Trabalho e Emprego
no Estado de S&o Paulo (DRT/SP), Fundacentro e
com o INSS para instituir o Grupo Executivo
Interinstitucional de Saude do Trabalhador de Sao
Paulo (Geisat/SP).

O grupo sera a instancia de articulacéo das acdes
para a promocao da saude e seguranca dos trabalha-
dores, prevencado dos acidentes e doencas do traba-
Iho. Entre as atribuicdes do Geisat, ja definidas no ter-
mo de cooperacao, estd a criacdo do Observatoério
Estadual de Saude do Trabalhador que sera respon-
savel pela consolidacéo, analise e divulgacao das in-
formacOes referentes a area.

O Observatério funcionara como colegiado técni-
co, constituido por um representante de cada uma
das instituicdes que assinaram o termo. Todos 0s en-
volvidos deverdo fornecer informacfes de suas ba-
ses de dados que forem de interesse para a satde do
trabalhador, e atuar como produtores sociais gerando
conteudos e impactos positivos nas politicas imple-
mentadas para a area.

Abaixo, a integra do documento do termo de
cooperacéo.

Termo de Cooperacao Técnicae
Institucional

Por este instrumento, os participes:

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, a
seguir designada simplesmente “SES/SP”, com
enderecgo na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188,
no Municipio e Estado de S&o Paulo, neste ato
representada por seu Secretario, Luiz Roberto
Barradas Barata;

Coordenacdo Regional da Fundacdo Nacional
de Saude em Sao Paulo, a seguir designada
simplesmente “Funasa/SP”, 6rgdo executivo do
Ministério da Saude, com endere¢co na Rua Bento
Freitas, 46, no Municipio e Estado de S&o Paulo, neste
ato representada pelo seu Coordenador Regional em
S&o Paulo, Tito César dos Santos Nery;

Delegacia Regional do Trabalho e Emprego no
Estado de S&o Paulo, a seguir designada
simplesmente “DRT/SP”, com endereco na Rua
Martins Fontes, 109, no Municipio e Estado de Sao
Paulo, neste ato representada por seu Delegado
Regional, Heiguiberto Guiba Della Bella Navarro;

Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho, fundacédo
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publica de natureza de direito publico, instituida pela
Lei n° 5.161/66 e alterada pela Lei n°® 6.618/78, a
seguir designada simplesmente “Fundacentro”, com
sede na Rua Capote Valente, 710, no Municipio e
Estado de S&o Paulo, neste ato representada pela
sua Presidenta, Rosiver Pavan;

Superintendéncia Regional do Instituto
Nacional do Seguro Social em Sao Paulo, a seguir
designada simplesmente “INSS/SP”, com endereco
no Viaduto Santa Efigénia, no municipio e Estado de
Sdo Paulo, neste ato representada por seu
Superintendente, Carlos Eduardo Gabas;

Considerando:

e arelevanciasocial e acomplexidade das questbes
relacionadas a salde e segurancano trabalho;

e 0S preceitos constitucionais que estabelecem:

m oque a seguridade social compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade;

m oqgue a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos;

e a recomendacdao do Grupo Executivo
Interministerial de Saude do Trabalhador (Gei-
sat) para que, no ambito das Unidades
Federadas, sejam constituidas, a sua semelhan-
¢a, instancias permanentes de analise de medi-
das e de proposicdo de acbes integradas, desti-
nadas a aperfeicoar as condicBes de saude e
segurancado trabalhador;

e as atribuicbes e finalidades institucionais dos
participes e a importancia do sinergismo de suas
aclOes, respeitada a sua autonomia e
independéncia;
firmam o presente Termo de Cooperacado Técnica

e Institucional para a constituicdo do Grupo

Executivo Interinstitucional de Salude do

Trabalhador do Estado de S&o Paulo Geisat/SP,

mediante as clausulas e condicbes adiante

avancadas que mutua e reciprocamente se outorgam

e aceitam, como segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Tem o presente a finalidade de instituir o Grupo
Executivo Interinstitucional de Saude do
Trabalhador de Séo Paulo Geisat/SP, instancia de
articulacdo de acdes para a promoc¢do da saude e
seguranca dos trabalhadores e prevencdao dos
acidentes e doencas do trabalho, constituido pelos
titulares dos participes, tendo como objetivo
analisar e propor medidas integradas e sinérgicas
gue contribuam para aprimorar as condi¢cdes de
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saude e seguranca do trabalhador, assim como definir
estratégias de trabalho integrado para a reducdo da
morbi-mortalidade relacionada ao trabalho e para a
promocao da salde e seguranca dos trabalhadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS
RESPONSABILIDADES DOS PARTICIPES

2.1 Compete aos participes :

2.1.1 Planejar e executar a¢des conjuntas, respeitada
sua autonomia, independéncia e
disponibilidade de recursos.

2.1.2 Recomendar e apoiar a criacdo de instancias
regionais semelhantes, no ambito do Estado de
S&o Paulo.

2.1.3 Constituir o Observatoério Estadual de Saude do
Trabalhador, instancia de consolidacéo,
andlise e divulgacao de informacdes referentes
ao objeto do presente Termo de Cooperacgéao.

Paragrafo Primeiro: O Observatério Estadual de
Saude do Trabalhador funcionara enquanto
colegiado técnico, constituido por um representante
de cada um dos participes signatarios deste Termo de
Cooperacdo, segundo Regimento Interno a ser
aprovado pelo Geisat/SP.

Paragrafo segundo: Os participes se com-
prometem a:

1 - fornecer as informag¢des de suas bases de
dados que forem de interesse do objeto deste Termo
de Cooperacdo, respeitados os limites legais;

2 - divulgar o presente Termo de Cooperacdo
sempre que o seu objeto for publicamente anunciado;

3 - atuar como produtores sociais, isto €, grupo
interinstitucional com capacidade de gerar
contetdos, fazer circular sentidos, construir
consensos, identificar e articular redes, provocar
dinamismo e gerar impacto positivo nas politicas de
Saude do Trabalhador;

4 - ndo invocar, sob qualquer titulo e/ou pretexto,
0s parceiros, como forma de auto promover-se, bem
como a ndo dar conhecimento a terceiros das
informagdes privilegiadas a que tiverem acesso,
relativas aos parceiros, em qualquer circunstancia e
sob qualquer titulo e/ou pretexto;

5 mencionar em publicacdes, e outros produtos
resultantes deste Termo de Cooperacdo, a
colaboracdo de todos os participes, com igual
destaque e colocé-los a disposi¢do da comunidade
cientifica e demais interessados, pelos meios que
venham a ser ajustados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de
Cooperacdao é indeterminado, podendo, no entanto,
ser rescindido no caso de descumprimento total ou
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parcial do estabelecido em seus termos, ou ainda, a
gualquer tempo, de comum acordo entre os participes,
mediante assinatura de Termo de Rescisao.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

1- Os participes realizardo trimestralmente reu-
nides ordinarias para avaliacdo e planejamento das
suas acdes, assim como para outras atividades, con-
soantes com o objetivo do presente Termo de
Cooperacdo e, extraordinariamente, quando convo-
cadas por pelo menos, metade de seus integrantes.

2- As responsabilidades dos participes, bem como
as decorrentes do presente termo néo poderéo ser cedi-
das ou transferidas a terceiros, total ou parcialmente, a
gualquertitulo, por qualquer de seus signatérios.

3- Outras organizacOes poderao ser parceiras, com
anuéncia dos participes.

4- Na elaboracdo e operacionalizacdo de suas
acles, deverao, sempre que possivel, ser consultadas
as instancias de controle social, de pactuagédo e outras
gue possam contribuir para 0 seu aprimoramento e
efetividade.

5- As alteracdes do presente Termo de Cooperagao
somente serdo validas quando expressas e aceitas
pelos participes.

6- As acdes descritas no presente Termo de
Cooperacéo néo implicardo em repasse de recursos
financeiros a quaisquer dos participes envolvidos.

7- Eventuais divergéncias juridicas decorrentes
desse Termo de Cooperacéao serdo dirimidas na forma
dalegislacéo.

E, por estarem assim justos e de acordo firmam o
presente instrumento em 6 (seis) vias de igual forma e
teor, juntamente com 5 (cinco) testemunhas.

Sao Paulo, 19 de novembro de 2004.

Subscreveram o documento:

Luiz Roberto Barradas Barata -SES /SP

Tito César dos Santos Nery -Funasa/SP
Heiguiberto Guiba Della Bella Navarro-DRT/SP
Rosiver Pavan-Fundacentro

Carlos Eduardo Gabas-INSS/SP

Foram Testemunhas:

Ricardo Berzoini : Ministro de Estado do Trabalho
e Emprego

Maria de Loudes Moure : Chefe Secdo Seg. e
Salide do Trabalho da DRT/SP

Carlos José do Carmo: Coord. Geral de Beneficio
doINSS

Koshiro Otani: Coordenador de Saude do
Trabalhador da SES/SP
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Plano de Saude do Trabalhador
SUS/SP -2005

Em 24 de janeiro de 2005, pelo decreto 49.343, o
governo do Estado de S&o Paulo criou, ho &mbito da
Secretaria de Estado da Saude, a Coordenadoria de
Controle de Doengas (CCD).

Este novo 6rgéo, entre outras atribuicdes, ira sub-
sidiar as politicas de salde do trabalhador no
SUS/SP, cujo ordenamento juridico, técnico e admi-
nistrativo esta pronto, carecendo, no entanto, uma
atuacdo planejada de suas agoes.

No campo técnico, por intermédio do seu Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador
CEREST/SP, a CCD devera produzir informacdes,
articular e cooperar com outros setores, instituicdes e
orgaos publicos e privados que atuam nas questdes
das inter-relacdes saude e trabalho.

No processo de consolidacao das acdes de saude
do trabalhador a CCD conta com colaboracdo da
Comissdo Técnica de Saude do Trabalhador do
Conselho Estadual de Salde como instanciainstituci-
onal de representacdo da sociedade nas questdes
referentes a saude do trabalhador no SUS/SP. Para
este ano, em especial, participa da organizagédo das
conferéncias Estadual e Municipais de Saude do
Trabalhador em todo o Estado.

Para a irradiacdo dos conhecimentos tecnoldgicos
especializados e da cultura de promocao e protecdo a sa-
Ude dos trabalhadores, bem como de prevencéo de da-
nos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, de assuncao
da funcdo de suporte técnico e cientifico, de formacéo
deste campo do conhecimento, junto aos servigos da re-
de do SUS, encontram-se os Centros de Referéncias
Regionais de Saude do Trabalhador, localizados estrate-
gicamente emtodo Estado de Sao Paulo.

Com a definicdo da politica de Estado, com a estru-
turacao de servicos e o respaldo social e governamen-
tal, resta para aimplantacao das a¢fes de saude do tra-
balhador, estabelecer, anualmente, o Plano de Saude
do Trabalhador, com objetivos, metas e prazos que
ora esté sendo apresentado. O Plano para 2005 esta
aprovado no projeto pela Secretaria Estadual de
Saude.

1. Pressupostos da Politica de Saude do
Trabalhador

1.1. Os principios Constitucionais nortear&o a poli-
tica de salde publica atrelada as politicas de desen-
volvimento social e econémica, tendo como paradig-
ma a preservacao ambiental, o respeito as comunida-
des e seus valores sociais, culturais e econdmicos em
busca de solucdes que valorizem o trabalho e a quali-
dade de vida das pessoas e propiciem a geracao de
riquezas de interesse nacional.
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1.2. Atrelar o desenvolvimento social e econdmi-
co as condi¢des que melhor preservem a saude dos
trabalhadores, utilizando metodologia e tecnologia
apropriadas de modo a reduzirem danos as pessoas
e ao ambiente.

1.3. Atrelar projetos sociais aos projetos de ex-
ploracédo, beneficiamento ou geracdo de produtos e
Servigos.

1.4. Estruturar as redes de servicos publicos
para que tenham a capacidade de executar progra-
mas, projetos, acdes, atividades e procedimentos
destinados a garantir a preservacao, vigilancia,
assisténcia e reabilitacdo fisica e psiquica, protecéo
previdenciaria e assisténcia social, dentro de um
modelo organizativo ético, regulamentado e coor-
denado pelo Poder Publico e sob o Controle da
Sociedade.

1.5. Produzir agBes articuladas entre os Orgdos
Publicos Federal, Estaduais e Municipais, garantindo
a equidade na distribuicdo de servicos publicos, nas
receitas fiscais, nas responsabilidades pelas condi-
¢Bes de vida e assisténcia a Saude.

1.6. Agir sob protecéo legal, com poder de policia,
sobre condi¢Bes ou agentes que atuem de formairre-
gular ou que causem danos as pessoas, populacao,
ambientes, flora e fauna entre outros.

2. Responsabilidades Institucionais Quanto a
Saude do Trabalhador

2.1. Acdes da Coordenagdo de Saude do
Trabalhador e do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador Cerest - da Coordenadoria de Controle
de Doencas CCD:

e Controle da qualidade das ac6es em saude do tra-
balhador desenvolvidas pelos Municipios, confor-
me mecanismos de avaliagéo definidos em con-
junto com as Secretarias Municipais de Saude;

e Definicdo, em conjunto com os municipios, de me-
canismos de referéncia e contra-referéncia, além
de outras medidas para assegurar o desenvolvi-
mento de a¢des de assisténcia e vigilancia,

e Capacitacdo de recursos humanos para a realiza-
cdo das acdes em saude do trabalhador;

e Estabelecimento de rotinas de sistematizacdo, pro-
cessamento e analise dos dados sobre saude do
trabalhador, gerados nos municipios e no seu pro-
prio campo de atuacao e, de alimentacao regular
das bases de dados estaduais e municipais;

e Elaboracéo do perfil epidemioldgico da saude dos
trabalhadores no Estado, a partir de fontes de in-
formacdao existentes e, se necessario, por intermeé-
dio de estudos especificos, com vistas a subsidiar
a programacao e avaliacdo das a¢des de atencdo
asaude dotrabalhador;
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Prestacdo de cooperagédo técnica aos municipios,
para o desenvolvimento das a¢gbes em saude do
trabalhador;

Instituicdo e manutencdo de cadastro atualizado
das empresas, classificadas nas atividades eco-
ndmicas desenvolvidas no Estado, com indicacao
dos fatores de risco que possam ser gerados para
0s contingentes populacionais, diretos ou indireta-
mente, a eles expostos;

Promocéao de a¢des em saude do trabalhador arti-
culadas com outros setores e instituicbes que pos-
suem interfaces com a Area, tais como a
Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e
Emprego, Sindicatos, entre outros;

Elaborar e dispor regulamentacéo e os instrumen-
tos de gestao, no ambito estadual, necessarios pa-
ra a operacionalizacdo da atencdo a Saude do
Trabalhador;

Promocéo da pactuacao regional das acbes de
atencdo a Saude do Trabalhador.

2.2. Acdes dos Centros de Referéncias Regionais

de Saude do Trabalhador:

Garantia do atendimento ao acidentado do trabalho
e ao suspeito ou portador de doenca profissional ou
do trabalho, dentro dos diversos niveis da atencgéo,
tendo a atencéo basica e os servi¢os de urgéncia e
emergéncia como portas de entrada no sistema, as-
segurando todas as condic¢des, quando necessario,
para 0 acesso a servicos de referéncia;

Implementacéo da notificagdo dos agravos a sau-
de, narede de atencéo do SUS, e osriscos relacio-
nados com o trabalho, alimentando regularmente
o sistema de informacdes dos 6rgaos e servicos
de vigilancia, assim como a base de dados de inte-
resse nacional;

Estabelecimento de rotina de sistematizacdo e
analise dos dados gerados na assisténcia a saude
do trabalhador, de modo a orientar as intervencdes
de vigilancia, a organizacao das acbes em salde
do trabalhador, além de subsidiar os programas de
capacitacdo, de acompanhamento e de avaliacao;

Implementagdo da emissdo de laudos e relat6-
rios circunstanciados sobre os agravos relacio-
nados com o trabalho ou limitacdes (sequelas)
dele resultantes;

Criacdo de mecanismos para o controle da quali-
dade das ac¢des em saude do trabalhador desen-
volvidas pelos municipios, conforme procedimen-
tos de avaliacao definidos em conjunto com os ges-
toresdo SUS;

Instituico e operacionalizacéo das referéncias em
saude do trabalhador, capazes de dar suporte téc-
nico especializado para o estabelecimento da rela-
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¢cdo do agravo com o trabalho, a confirmacéo diag-
néstica, o tratamento, a recuperacao e a reabilita-
cdo dasaude;

e Apoio a realizagao sistematica de acdes de vigilan-
cianos ambientes e processos de trabalho, compre-
endendo o levantamento e andlise de informagdes,
a inspecao sanitaria nos locais de trabalho, a identi-
ficacdo e avaliacdo de situagbes de risco, a elabora-
cédo de relatdrios, a aplicacéo de procedimentos ad-
ministrativos e ainvestigacéo epidemiolégica;

e Instituicdo e manutencdo do cadastro atualizado
de empresas classificadas nas atividades econd-
micas desenvolvidas no municipio, com indicacao
dos fatores de risco que possam ser gerados para
o contingente populacional direta ou indiretamente
aeles expostos;

e Promocdao de agdes em Saude do Trabalhador arti-
culadas localmente com outros setores e institui-
cBes que possuem interfaces com a Area, tais co-
mo a Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e
Emprego, Sindicatos, entre outros;

e Elaboracéo e disponibilizacdo da regulamentacao
e dos instrumentos de gestdo, no ambito regional
e municipal, necessérios a operacionaliza¢do da
atencdo a Saude do Trabalhador;

e Programacéo e pactuacgéo regional entre os ges-
tores municipais das acdes de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador.

3. Participagdo da Comunidade na Gestdo das
Acbes de Saudedo Trabalhador

Seguindo os preceitos da Lei 8.142, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, a Saude do Trabalhador devera ser pauta
das instancias colegiadas em cada esfera de
governo, das conferéncias e dos conselhos de
salde. No ambito especifico, sao previstas as con-
feréncias nacional, estaduais e municipais de sau-
de do trabalhador, assim como os conselhos inter-
setoriais de salude do trabalhador e dos conselhos
de saude das trés esferas de governo, mediante
as seguintes consideracoes:

e As acles de saude serdo desenvolvidas em con-
junto com representantes da sociedade civil: os
trabalhadores e suas organizacoes, sindicais e de
locais de trabalho, outras formas de representa-
¢do social que congreguem os trabalhadores de
setores da economia informal, de producado agri-
cola, autbnomos e outros; dos empregadores; gru-
pos sociais interessados no desenvolvimento sus-
tentavel, como os movimentos ambientalistas e
conselhos de fiscaliza¢ao do exercicio profissional
com vistas a identificacdo de solucbes e compro-
missos que favorecam a promocao e a protecao
da saude dos trabalhadores.
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e O controle social, uma premissa basica do SUS,
ganha relevancia na Politica de Saude do
Trabalhador, uma vez que, a participacéo dos tra-
balhadores é essencial para a identificacdo dos
fatores de risco presentes nos processos de traba-
Ilho, das repercussdes sobre o processo saude-
doenca e das transformacgdes das condigbes gera-
doras de acidentes e doenca.

e Na atualidade, as mudangas nos processos pro-
dutivos e na estrutura sindical tém obrigado a
busca de alternativas para a representacao dos
trabalhadores nos organismos colegiados. O
crescimento das relagfes informais e precarias
de trabalho fragiliza a pratica sindical e exige a
criacdo de novas modalidades de representacéo
dos trabalhadores.

e Os trabalhadores ndo sdo um grupo homogéneo,
uma vez que os distintos modos de inser¢cdo no
processo produtivo e na vida social determinam
diferentes graus de consciéncia sanitaria que se
refletem nas formas de luta que empreendem por
melhores condi¢bes de vida e de trabalho.

4. Estratégias

4.1. Construcdo do Sistema de Informacdo em
Saude do Trabalhador no Estado.

Estabelecimento das bases politicas e tecnolégi-
cas para a implantacdo de um Sistema Integrado de
Informacdo, Comunicac¢do, Educacdo e Gestao
Interinstitucional nas areas afins e correlatas com
saude, desenvolvimento, seguridade social e traba-
Iho no Estado.

4.2. Estruturacdo darede de servicos Renast SP

Consolidagdo da Rede de Centros de Referéncia
através da implementacdo das 35 unidades no
Estado e da identificacdo e implantacdo dos 65
Municipios Sentinelas.

4.3. Realizagdo das Conferéncias Municipais e da
32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador

32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
convocada pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social por meio da Portaria
Interministerial N° 774, de 28 de abril de 2004.

Programada para 10, 11 e 12 de novembro de
2005, em Brasilia- DF.

Etapa municipal : abril a setembro de 2005.
Etapa estadual: 21,22 e 23 de outubro de 2005.
Tema central: Trabalhar sim, adoecer nao.
Eixos tematicos:

1. Integralidade e transversalidade da acdo do
Estado em saude dos trabalhadores.

2. Incorporacgéo da saude dos trabalhadores nas
politicas de desenvolvimento sustentavel do
Estado de S&o Paulo.
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3. Efetivacdo e ampliacdo do controle social em
saude dos trabalhadores

5. Acdes e Metas para 2005

Metas paratodas as regides:

1. Organizacdo e aprimoramento das equipes
dos centros de referéncia regionais, metropolitanos
e estadual.

2. Cronograma de criacdo/inauguracao dos cen-
tros de referéncia ndo inaugurados.

3. Organizacao da Redisat por regiéo.
4. Definicdo das unidades-sentinela para notifica-

¢cao de todos 0s ATs (servicos de urgéncia, CERESTS,
ambulatorios, Redisat).

5. Investigacéo de 100% dos acidentes de trabalho
fatais, graves e os ocorridos com menores de idade,
pelos érgéos de vigilancia, com suporte dos CERESTs
ou acao direta, dependendo da regido. Os critérios de
acidentes graves serdo definidos.

6. Definicdo e desenvolvimento de pelo menos
uma atividade prioritaria naregiéo.

7. Prestacdo de contas, com aprovacao das ins-
tancias de controle social.

8. Organizagédo das conferéncias municipais de
saude do trabalhador

9. Participacdo da conferéncia estadual de saude
do trabalhador

10. Organizacao de estacdes regionais para com-
por o Observatério Estadual de Salde do Trabalhador.

11. Acompanhar o processo de implantacdo da
Renast/SP nos varios niveis de gestdo do SUS/SP.

12. Definir e avaliar continuadamente indicadores
de gestao e de impacto.

13. Definir metas, prazos e a agenda de acompa-
nhamento e avaliacdo de todos os itens acima que
deverdo ser encaminhados para a Comisséao
Técnica de Saude do Trabalhador do Conselho
Estadual de Saude.

Metas e Indicadores de gestéo e deimpacto:

e O Plano de Acao para 2005 deverad compreender
um conjunto de metas basicas, para as quais se
priorizaréa o trabalho de acompanhamento e de
avaliagao:

m estruturacdo, organizacdo e capacitacdo das
equipes dos CERESTs Regionais, para imple-
mentar as diretrizes da Politica Estadual ST,
implantacdo de municipios sentinela;
levantamento e estabelecimento do diag-
nostico da situagado atual dos trabalhadores
(parametro utilizado como ponto de partida
dainformacé&o) e das fontes de risco existen-
tes no territorio;
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m levantamento dos recursos préprios do SUS (REDISATSs), definindo e encaminhando as de-
no territorio de abrangéncia de cada CRST mandas de capacitacdo destas REDISATSs.
Regional, identificando as referéncias de espe-
cialidades que possam ser capacitadas para o e O processo de acompanhamento utilizara os indi-
diagnéstico de doencas relacionadas do trabalho cadores propostos na nova portaria da Renast.

5. AcOes e Metas para 2005

Acoes Prazo
1 -V Encontro Estadual de Saude do Trabalhador. marco
2 — Participacdo no Congresso do Cosems marco

3. Curso sobre gestdo do SUS para os novos Secretarios
Municipais de Saude do Estado de Sédo Paulo.

4 — Lancamento do Saude do Trabalhador em quadrinhos margo

5 -. Estimulo e apoio na organizacédo das Conferéncias
Municipais de Saude do Trabalhador.

6. Inclusdo das acGes em salde do trabalhador na PPI
(assisténcia e vigilancia).

7. Participacdo na organizacdo das Conferéncias Municipais
e Estadual em Saude do Trabalhador.

8. Viabilizacéo dos termos de cooperagdo com as
instituicdes de ensino e pesquisa selecionadas juntoa CRHe | maio
polos.

9. Organizacgédo de um curso de especializacdo em salde do
trabalhador (30 vagas, que deverao distribuidas
prioritariamente entre as regides que ndo organizarem o0s
Seus cursos proprios).

10. Publicacdo de compéndio de legislacdo e normas de
interesse para a saude do trabalhador: federal, estadual e agosto
municipais. Tiragem: 3.000.

11. Curso de capacitacdo de gestores e conselho gestor

marco

a partir de marco

margo

a partir de abril

agosto

referente ao Plano de Saude do Trabalhador. agosto
12. Organizacao do observatorio estadual. setembro
13. Estimulo & organizacao das estacfes regionais. setembro
14. Definicdo do cronograma de habilitagéo e
credenciamento dos 65 municipos-sentinela, junto com o setembro
Ministério da Saude e municipios.
15. Encaminhamento para definicdo do cronograma de
: ~ o . setembro
implantacdo dos 36 Municipios Sentinela
16. Elaboracdo de um programa de satde do trabalhador
publico estadual, abrangendo organizacéo de servicos
especializados, definicdo de programas de promocao a

, ~ . setembro
saude e prevencdo de danos relacionados ao trabalho.
Estabelecimento de fluxo para a pericia e reabilitacdo dos
estatutarios.
17. Organizacdo da participacdo da representacdo de Sdo outubro
Paulo na Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.
18. Organizacao da Conferéncia Estadual de Saude do 21,22 e 23 de
Trabalhador outubro
19. Elaboracédo do Plano de Saude do Trabalhador edicdo
2006 novembro
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28 de Fevereiro é o Dia Internacional
de Prevencao as Lesbes por Esforcos Repetitivos

A rapidez dos avancos tecnol 6gicos no século XX colocava na ordem
do dia para os que estudavam a relacéo entre o trabalho e a salde a possibilidade
de poupar o homem do trabalho sujo, perigoso e adoecedor. Para todas as
situacoes de trabalho nocivas haveria de se criar recursos e alternativas para que
fossem modificadas. Para substancias perigosas haveria substituicdo por outras,
para maguinas que mutilavam haveria dispositivos de seguranca, para ruidos
intensos haveria formas silenciosas de se produzr

De fato, 0s recursos atuais sao tao variados
gue em alguns paises varios problemas foram
eliminados ou controlados. No Brasil convive-
mos com os velhos e novos males do trabalho.
E um dos considerados novos males sdo as
LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). A questdo é: as LER/DORT
sempre existiram ou sdo decorrentes de inova-
cOes tecnoldgicas dos tempos modernos? Sao
velhos ou novos males decorrentes do trabalho?

As duas alternativas sao

E quais sdo as causas das LER/DORT? Séo

guatro as categorias de fatores que concorrem
para o aparecimento das LER/DORT:
— Os fatores biomecéanicos, expressos pela
execucao de movimentos repetitivos e rapidos,
sem pausas periédicas, manutencdo de
posturas por tempo prolongado, manuseio de
ferramentas e instrumentos que exijam
posicoes forcadas e esforco, utilizagdo de
moveis desconfortaveis, sdo considerados
essenciais na ocorréncia do adoecimento.

— Os fatores organizacionais,

corretas. Se for considerada a “As LER/IDORT sempre existiram ou traduzidos pela intensificagéo

ocorréncia do problema, trata-
se de uma doenca antiga. A
literatura menciona a “paralisia”
de bracos de um trabalhador
egipcio na Antiglidade, que
realizava movimentos repetiti-
vos e esforgo fisico. Se for considerada a epide-
mia que tem se alastrado em varios paises, trata-
se de um problema da modernidade, mais espe-
cificamente do século XX para ca.

A crescente industrializacéo e a busca cada
vez maior de produtividade estiveram na ori-
gem do crescimento do numero de trabalhdores
atingidos pelas LER/DORT. Foi considerado
fendbmeno social em varios paises principalmente
nas décadas de 50, 60, 70 e 80 do século XX. No
Brasil, os primeiros casos foram identificados nos
anos 80, entre os digitadores, que iniciaram um
movimento pelo reconhecimento como doenca
ocupacional pela Previdéncia Social, o que ocor-
reu em 1987. Desde esse ano, trabalhadores das
mais variadas catego-rias profissionais mostra-
ram-se atingidos e atualmente pode-se dizer que
emtodos os ramos h& ocorréncias de casos.
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sao decorrentes de inovagoes
tecnoldgicas dos tempos modernos?
Sao velhos ou novos males
decorrentes do trabalho?”

do ritmo de trabalho, auséncia
de pausas periddicas, falta de
flexibilidade no ritmo e falta de
autonomia no modo de traba-
Ihar, pela competitividade insti-
tucionalizada, pela pressao de
chefias, necessidade de polivaléncia de fun-
cOes, que definem as cargas de trabalho, séo
apontados em varios estudos como 0s mais im-
portantes naocorréncia de LER/ODRT.

— Os fatores psicossociais, que basicamente
se referem aos sentimentos e percepgdes que
os trabalhadores tém em relagcao ao trabalho e
empresa.

— Os fatores ambientais, tais como frio e
vibragéo, que podem potencializar os demais.

Basta conhecer um pouco o mundo do traba-
lho para se afirmar que a conjuntura sécio-
econdmica e a reestruturacéo das empresas, em
busca do aumento da eficiéncia e produtividade,
tém aprofundado caracteristicas nocivas a
saude dos trabalhadores. O que se observa € a
diminuicao de trabalhadores, manutencao e até
aumento da carga de trabalho e consequente
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aumento do ritmo de trabalho, e a instabilidade
no emprego, gerando sentimentos de insegu-
ranca e baixa auto-estima.

As LER/DORT, com tenossinovites, tendini-
tes, epicondilites, compressdes de nervos perifée-
ricos e sindromes miofasciais, sdo expressdes
coletivas do desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e as possibilidades humanas, tanto no
que se refere a capacidade fisica como mental. O
resultado dessa desproporcionalidade é um gran-
de contingente de trabalhadores jovens, com do-
res cronicas, incapacitantes, ceifados, na sua ma-
ioria, no auge de sua capacidade de trabalho, co-
locados a margem de qualquer possibilidade de
ascensao social. Oneram os sistemas publico e
privado de saude, a Previdéncia Social, as em-
presas e o poder judiciario. Entram com proces-
sos trabalhistas, previdenciarios e de responsa-
bilidade civil, em busca de indenizacdes e com-
pensacoes financeiras que nunca lhes devolve-
réo a integridade fisica e psiquica, mas que po-
dem lhes permitir sobreviver, ja que dificilmente
conseguem se reabilitar e se reinserir no merca-
do de trabalho. Totalizam aproximadamente 50%
das doencas ocupacionais registradas no INSS.

O sofrimento que testemunhamos nesses tra-
balhadores nos impde construir politicas publi-
cas de prevencao. Devem ser politicas que esti-
mulem novas formas de organizacéo do traba-
Iho, que considerem o ser humano tdo importan-
te quanto a qualidade do produto ou do servigo
prestado. Que considerem o relatério financeiro
anual das empresas tdo importante quanto o rela-
torio do estado real da saude de seus trabalhado-
res. Avalorizacao do trabalhador deve sair dos
discursos e passar para a pratica.

Infelizmente ainda estamos longe dessa
etapa. Mas felizmente ja comecamos a trilhar
caminhos para chegarmos 4. No Sistema
Unico de Saude (SUS) estd em fase de
implementacdo a Rede Nacional de Atencao
Integral em Saude do Trabalhador (Renast).
Inicialmente a rede é formada por 130 centros
de referéncia em saude do trabalhador
estaduais e regionais, que contam com
incentivos do Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude de todo o
pais. Esses centros de referéncia deverao ser
polos irradiadores de politicas, programas e
acdes para a promocdo de saude a serem
desenvolvidas por todo o SUS. Entre as
prioridades desses centros de referéncia estao
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as LER/DORT. O Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador do Estado de Séao Paulo
(Cerest/SP), da Secretaria de Estado da
Saude, tem desenvolvido ao longo desses
anos, projetos, cursos, conhecimento e acdes
para tornar as LER/DORT e os trabalhadores
acometido visiveis a sociedade.

Mas nédo basta isso. Também é preciso que
haja politicas, programas e a¢des conjuntas
entre os setores da Saulude, Trabalho e
Previdéncia Social. Numa clara compreensao
dessa necessidade, a Ill Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, a se realizar em
outubro deste ano, foi convocada pelos trés
ministérios e tera organizacao intersetorial em
todo o pais nas etapas municipais e estaduais.
Trabalhar sim, adoecer ndo. No estado de S&o
Paulo, desde o final do ano passado, ha um
grupo intersetorial composto pela Secretaria de
Estado da Saude, Fundacentro, Delegacia
Regional do Trabalho, Instituto Nacional de
Seguro Social e Fundacao Nacional de Saude,
gue se propde a trabalhar sincronicamente.

E finalmente, ndo é por acaso que um dos
temas da Ill Conferéncia é o desenvolvimento
sustentavel e a saude dos trabalhadores.

Acreditamos que esses passos sao decisivos
no processo de introducédo da saude do trabalha-
dor na agenda de todos os setores da sociedade,
incluindo particularmente o poder publico, os em-
presarios e as entidades sindicais.

E a prevencao das LER/DORT so0 sera efetiva
se houver esse esforco integrado. Medidas toma-
das por algumas empresas, tais como instituicdo
de ginasticas laborais, equipamentos e instrumen-
tos novos e vistosos, isoladamente, sdo indcuas. E
preciso um sistema de gestdo em saude do traba-
Ihador por parte das empresas, com a participacéo
dostrabalhadores.

Nada disso é simples. Nada disso é facil.
Porém, um mundo sem LER é possivel, desde que
a sociedade tome para si a responsabilidade de
transformar em realidade a afirmacao de que o me-
Ihor do Brasil s&o os brasileiros. Protejamos entéo,
acima de tudo, a sua vida e a sua saude. E dever
do Estado e um direito constitucional.

Maria Maeno

Coordenadora do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador do Estado de Sao Paulo
(Cerest/SP) Secretaria de Estado da Saude
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Algumas atividades do Cerest/SP
em desenvolvimento ou em fase
organizacao - 2005

1. Participacdo na organizacao da conferéncia es-
tadual de saude do trabalhador (outubro/05) e supor-
te na organizacdo das conferéncias municipais (maio
asetembro/05).

2. Continuidade no processo de implementacéao e
acompanhamento da Renast no estado de Séo
Paulo.

3. Participagdo na organizagdo do Observatorio
Estadual do SUS de S&o Paulo.

4. Participacdo na organizacdo do Observatorio
Intersetorial de Saude do Trabalhador do Estado de
Sao Paulo.

5. Langamento de um livro sobre a trajet6ria da sau-
de do trabalhador no SUS do estado de S&o Paulo.
Titulo provisério: Aprendendo com o passado, traba-
Ihando o presente, construindo o futuro.

6. Manutencéo de modelos de atuacéo assistenci-
al integral em lesdes por esforgos repetitivos, distirbi-
os da voz relacionados ao trabalho, dermatoses ocu-
pacionais, afeccdes de coluna, perdas auditivas indu-
zidas por ruido ocupacional, diversas formas de mani-
festacdo de sofrimento mental, atuacéo da fisiotera-
pia, terapia ocupacional e profissional da saude men-
tal na area de saude do trabalhador. Campo de forma-
¢cao e treinamento.

7. Participagdo em projeto de analise da atuacéo
de centros de referéncia em saude do trabalhador, em
parceria com o Ministério da Saude e Universidade de
Brasilia.

8. Projeto de andlise de condi¢bes de trabalho em
escolas estaduais de segundo grau e suas repercus-
sf@es na saude dos professores, em parceria com o
IAMSPE e Secretaria de Estado da Educacdo.
Enfoque prioritério nas condigbes ambientais e de or-
ganizacao do trabalho, sistema muasculo-esquelético,
saude mental e voz.

9. Colaboracdo com o Ministério da Salde na ela-
boracéo de protocolos de lesbes por esforgos repetiti-
vos, acidentes graves e fatais, perda auditiva induzi-
da por ruido ocupacional e dermatoses ocupacionais,
para implementacéao da portaria 777/04, do Ministério
da Saulde, de notificacdo compulsdria de agravos rela-
cionados ao trabalho.

10. Inicio do primeiro curso de especializacdo em
salde do trabalhador, destinado a profissionais do
SUS, em parceria com a Faculdade de Saude
Publica da USP. Previsto para o segundo semestre
de 2005.
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11. Manutengéo do programa de aprimoramento
profissional, em desenvolvimento desde 1993, com
bolsas da SES, administradas pela Fundap.

12. Continuidade da andlise das condicdes de tra-
balho de uma grande rede comercial, suas repercus-
sBes na saude dos trabalhadores e intervencgéo, em
parceria com centros de referéncia e 6rgéos de vigi-
l&ncia sanitaria da regiao do ABCD.

13. Continuidade da analise das condicbes de
trabalho e suas repercussfes na saude dos trabalha-
dores de uma instituicdo governamental de amparo e
atencdo a determinado setor da populagéo, em par-
ceria com a Delegacia Regional do Trabalho e
Fundacentro.

14. Realizagdo de um seminario sobre distarbios
da voz relacionados ao trabalho, com o objetivo de
discutir uma proposta de normatizacéo elaboradaem
2004, em conjunto com varias instituigdes.

15. Realizacdo de 3° Seminério Estadual de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional em Saude do
Trabalhador do SUS.

16. Realizacdo de um curso de anamnese psi-
guiatrica em saude do trabalhador, em parceria com
a Faculdade de Medicinada USP.

17. Inicio da organiza¢do do | Congresso da
Salde do Trabalhador do SUS, a ocorrer em 2006.

18. Langamento de um livro sobre a repercussao
psicossocial de doengas ocupacionais do sistema
musculo-esquelético e da esfera psiquica.

19. Cursos sobre comunicacdo social a servico
da saude do trabalhador destinados a trés publicos
distintos: gestores e profissionais do SUS, agentes
da comunicacéo de 6rgaos governamentais e nao go-
vernamentais, sindicatos e outros setores sociais par-
ticipantes dos 6rgaos de controle social do SUS.

20. Continuidade de cursos tematicos em parce-
ria com municipios.

21. Continuidade de participacdo em diversos
eventos da &rea sejam governamentais, sindicais,
universitarios, de corporacdes e associacoes.

A drea da Saude do Trabalhador da
Coordenadoria de Controle de Doencas esta a
disposicdo dos gestores municipais para
esclarecer qualquer duvida sobre o processo de
implantacdao das politicas publicas para o setor.

Telefone: (11) 3066877

e-mails: renast@saude.sp.gov.br

cerestsp@saude.sp.gov.br
otani@saude.sp.gov.br
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Saude do Trabalhador no SUS
E uma Edicao Especial do Boletim Epidemiolégico Paulista - Bepa
As Edicbes do Bepa Estao disponiveis no Site do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude:
www.cve.saude.sp.gov.br

Coordenacao editorial:
Nucleo de Comunicacéo da Coordenadoria de Controle de Doencgas - CCD
Diagramacéo:
Marcos Rosado - NIVE/CVE

X«

SAO PAULO SECRETARIA COORDENADORIA DE
RESPEITO POR VOCE DA SAUDE CONTROLE DE DOENCAS
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