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1 RELATORIO DAS ATIVIDADES DE CAMPO

1.1 Fundamentos do método

Para melhor compreender o que é necessario para que 0os Municipios desenvolvam as politicas
publicas de Saude do Trabalhador, desenvolveu-se, inicialmente, um estudo exploratério-quantitativo e,
numa segunda etapa, utilizou-se a metodologia qualitativa desenvolvendo analise do conteudo.

Sendo a epidemiologia definida como o estudo da distribuicdo, da freqiiéncia e dos determinantes
dos problemas de saude e das doencas nas populacGes humanas, vem-se atraves deste estudo interpretar
e utilizar as informacdes de salde com a finalidade de promover a salde e reduzir 0s agravos a salude da
populagéo trabalhadora (VAUGHAN; MORROW, 2003).

O primeiro estagio para o entendimento de um problema de saide ou de uma doenca sob a
perspectiva epidemioldgica consiste em descrevé-lo pelas caracteristicas basicas que norteiam essas
informacdes, pois deve-se conhecer a populagéo de estudo, onde vivem e trabalham, para determinar, em
parte, o tipo de doenca ou problema de saude que sofrem, e quanto aos problemas de salde mais graves,
em que periodo, ou ainda, quando a incidéncia dos casos é maior (VAUGHAN; MORROW, 2003).

A informacdo epidemioldgica se mostra necessaria para planejar, gerenciar e avaliar todas as
atividades requeridas para promover a salde, para prevenir e controlar doencas. Para a realizacdo deste
estudo, utilizou-se, num primeiro momento, a metodologia da epidemiologia descritiva do tipo
exploratéria. ApoOs conhecer estas informacdes, realizou-se um estudo qualitativo nos Municipios que se
destacaram quanto aos agravos da satde dos trabalhadores.

As investigacOes epidemiologicas, de cunho descritivo, ttm o objetivo de informar sobre a
distribuicdo de um evento, na populagdo, em termos quantitativos. Sdo considerados estudos néo
controlados (PEREIRA, 2005).

A medida de freqléncia utilizada foi a incidéncia, por se tratar de casos novos durante um
periodo de tempo. Para Vaughan e Morrow (2003), a incidéncia mede o nimero de casos novos,
episodios ou eventos que ocorrem dentro de um periodo definido de tempo, em geral um ano. A
incidéncia € a mais basica das medidas de freqgliéncia e o melhor indicador para demonstrar se uma
condicdo esta diminuindo, aumentando ou se permanece estatica. E ideal para avaliar a efetividade de
programas de satde. Também é utilizada para sistemas de vigilancia epidemiolégica e para analisar a
utilizacdo de servicos de saude.

A pesquisa é do tipo exploratério-descritiva com abordagem qualitativa.



Quando se lida com um problema pouco conhecido, a pesquisa é de cunho exploratorio e esse
tipo de investigacdo é o mais indicada. A opc¢do pela metodologia qualitativa se fez ap6s a defini¢do do
problema e do estabelecimento dos objetivos que se quer realizar.

O estudo qualitativo responde a questdes muito particulares, pois se preocupa com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2007).

A pesquisa qualitativa esta relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas
experiéncias do mundo social e sua compreensdo. Tenta, portanto, interpretar os fendmenos sociais
(interacdo, comportamento) em termos dos sentidos que as pessoas lhes ddo; em funcéo disso, é referida
como pesquisa interpretativa. Essa abordagem significa que, com frequéncia, o pesquisador precisa
questionar suposicdes do senso comum ou idéias tidas como corretas (POPE; MAYS, 2005).

Para Minayo (2007), as metodologias de pesquisa qualitativas sdo entendidas como aquelas
capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,

como construcdes humanas significativas.

1.2 Universo da pesquisa

A primeira etapa da pesquisa realizada foi buscar informacdes através do banco de dados on-line
SIST, disponivel no Centro Regional de Referéncia em Salde do Trabalhador da Regido dos Vales —
CRRST/Vales. Este é um servico de satde de referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) para 68
(sessenta e oito) municipios da Regido dos Vales dos Rios Pardo, Jacui e Taquari, pertencentes a 22, 82,
132 e 162 CRS (Coordenadorias Regionais de Saude) (Anexo A - Mapa). Inaugurado em 11 de maio de
2004, com sede em Santa Cruz do Sul e habilitado como tal pelo Ministério da Saude através da
Portaria n° 1679/2002, conta com equipe multidisciplinar e tem suas atribui¢Ges definidas pela mesma
Portaria. Porém, o acesso as informacGes dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador nédo foi
possivel por esse sistema, pois apresentava dificuldades de informac&o. A partir disso, buscou-se auxilio
com a divisdo de Saude do Trabalhador para acessar as informagdes necessarias de pesquisa. Esse
servigo forneceu acesso a0 SAN (Sistema de Andlise de Negdcios) que traz inimeras informacgdes dos
municipios, incluindo, na &rea da saude, notificaces de violéncia.

A pesquisa incluiu as quatro Coordenadorias citadas acima. O Municipio pertencente a 22 CRS

é General Camara. Os Municipios pertencentes a 82 CRS sdo: Arroio do Tigre, Cacapava do Sul,



Cachoeira do Sul, Cerro Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, Ibarama, Lagoa Bonita do Sul,
Novo Cabrais, Passa Sete, Segredo e Sobradinho. Pertencem a 132 CRS: Candelaria, Gramado Xavier,
Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu,
Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires, Vera Cruz. Integram a 162 CRS os Municipios: Anta Gorda,
Arroio do Meio, Arvorezinha, Barros Cassal, Bom Retiro do Sul, Boqueirdo do Le&o, Canudos do Vale,
Capitéo, Colinas, Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado, Estrela,
Fazenda Vila Nova, Fontoura Xavier, Forquetinha, Ilépolis, Imigrante, Itapuca, Lajeado, Marques de
Souza, Mugum, Nova Bréscia, Paverama, Poco das Antas, Pouso Novo, Progresso, Putinga, Relvado,
Roca Sales, Santa Clara do Sul, Sdo José do Herval, Sé&o Valentim do Sul, Sério, Tabai, Taquari,
Teutbnia, Travesseiro, Vespasiano Correia e Westfalia (Anexo A — Mapa localizando os municipios que
compdem a 2?2 8% 132 e 16% CRS, pertencentes ao CRRST/Vales).

Com a analise epidemiol6gica dos municipios pertencentes ao CRRST/Vales, identificaram-se os
municipios que realizaram notificacdo de acidentes e/ou doencas do trabalho no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2006. Do universo de sessenta e oito municipios, somente dezenove realizaram
notificacdo de agravos relacionados a Saude do Trabalhador, nesse periodo. A partir de entdo, foram
relacionados os municipios notificadores com suas respectivas Coordenadorias Regionais de Salde,
sendo-lhes atribuido um ndmero, que seguiu uma ordem crescente, conforme descricdo a seguir:

Da 22 CRS, (1); da 8 CRS, (2), (3), (4), (5); da 132 CRS, (6), (7), (8), (9), (10), (11), (12); da
168 CRS, (13), (14), (15), (16), (17), (18) e (219).

A partir desse momento, realizou-se contato telefénico com os gestores de salde dos municipios
que se destacaram em relagdo aos agravos relacionados a Salde dos Trabalhadores, para solicitar sua
participacdo na pesquisa. A identificacdo dos municipios participantes das entrevistas somente se
concretizou apds o estudo epidemioldgico, sendo entrevistados somente apds a autorizagéo do secretario
municipal de salde para participar da pesquisa.

Dos dezenove Municipios selecionados, foram realizadas somente treze entrevistas, dois sao
piloto (municipios de ndmero 10 e 19) e onze fardo parte da pesquisa. Os seis restantes foram
convidados para participar da pesquisa, mas recusaram. Dentre os motivos relatados para ndo participar
da pesquisa, por contato telefénico da pesquisadora com os gestores de salde, foram citados: secretério
substituto e ndo ter experiéncia para participar da pesquisa; gestores estavam de licenca ou férias; néo ter
horério disponivel para os proximos dias; e 0s demais relataram que ndo gostariam de participar da

pesquisa.



1.3 Procedimentos para a coleta dos dados

Antes de definir o projeto de pesquisa verificou-se a possibilidade de desenvolver um trabalho
com 0s municipios que pertencem a 8 CRS, sediada em Cachoeira do Sul. Pretendia-se verificar todos
0s agravos relacionados ao trabalho tanto pela Coordenadoria, como pelas comunicagdes de acidentes de
trabalho na previdéncia. Apresentou-se a proposta aos responsaveis pela coordenacdo de Saude do
Trabalhador da 8 CRS que apontaram dificuldades, pois o sistema ainda ndo estava adaptado aos
municipios e havia poucas notificacdes. Essas notificacfes poderiam ser enviadas a coordenadoria pelo
sistema on-line, SIST (Sistema de Informacéo em Saude do Trabalhador) ou de forma manual por RINA
(Relatério Individual de Notificacdo de Agravo) e CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho).
Entrou-se em contato com a previdéncia para possivel acesso aos informes de agravos relacionados a
Salde do Trabalhador daquela regional. A previdéncia de Cachoeira do Sul informou que esses registros
eram enviados para a sede, na cidade de Santa Maria. Por contato telefénico com o responsavel pelas
notificagdes foi informado que nada era informatizado, que todos os registros estavam condicionados em
caixas ou em arquivos manuais e que seria dificil auxiliar no acesso a essas informacgoes. A partir disso
pensou-se em elaborar um projeto mais abrangente, que envolvesse todas as coordenadorias que
pertencem ao Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (CRRST) da regido dos Vales,
instalado em Santa Cruz do Sul. O acesso as informacgdes seria possivel pelo banco de dados SIST ou
por relatorios de notificacdo que devem ser enviados pelas Coordenadorias Regionais ao CRRST,
mensalmente. Assim, foi feito o primeiro contato com o0 CRRST, enviando uma solicitacdo por escrito a
coordenadora desse centro para auxilio no acesso as notificagdes dos municipios pertencentes ao
CRRST. Apés confirmado o apoio do CRRST, elaborou-se o projeto de pesquisa que foi encaminhado
ao Comité de Etica da ULBRA. A partir da aprovacdo do projeto de pesquisa, marcou-se um encontro
com a coordenagdo do CRRST para explanacdo do projeto e das intengdes da pesquisadora, deixando
uma copia do projeto no CRRST.

Em janeiro de 2007, conforme cronograma proposto no projeto de pesquisa, iniciou-se a
investigacdo epidemiologica. No primeiro momento, identificaram-se os Municipios que realizaram
notificagdo de acidente e/ou doenca do trabalho no ano de 2006. Essa etapa foi desenvolvida no proprio
CRRST com a ajuda da equipe, em especial da enfermeira. Em seguida, iniciou-se a investigacao das
variaveis pelo programa SIST/RS que traria as notificagdes através dos RINAS (Relatorio Individual de
Notificacdes de agravos relacionados ao trabalho). Apds inimeras tentativas de acesso, sem éxito, a
coordenacdo do CRRST sugeriu a solicitacdo de uma senha de acesso ao sistema on-line de pesquisa,
para que a pesquisadora pudesse fazer o levantamento das informagdes em outro local, pois 0 CRRST

possuia somente um computador que era utilizado por todos os profissionais da equipe e o levantamento



de dados poderia demorar dias até a conclusdo. Apos alguns dias da solicitacdo, foi recebida uma senha;
porém, novamente ndo foi possivel acessar a pagina das notificacbes, pois a senha foi tida como
invalida. A partir dessa situacdo, foi solicitado a equipe do CRRST contato telefénico com a pessoa
responsavel pela liberacdo da senha. Foi fornecido, entdo, o telefone do responsavel pela autorizacéo de
acesso ao sistema de informacdo em Salde do Trabalhador que gerenciava o programa de atengdo a
Saude do Trabalhador na regional da 16® CRS. Ele argumentou que o referido programa ndo poderia
mais fornecer as informacOes requeridas e que teria um novo programa implantado, chamado SAN
(Sistema de Analise de Negdcios), ferramenta da web para analisar situacdes empresariais, sendo o Unico
fornecedor de informacdes dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador, no momento. A partir
desse contato, encaminhou-se o pedido para a Divisdo de Salde do Trabalhador, sediada em Porto
Alegre, que solicitou um oficio que explicasse as intengfes da pesquisa, justificando a necessidade de
acesso ao sistema de informacdo, ja que a pesquisadora ndo era funcionéria da rede publica de salde.
Ap0s varios dias, teve-se acesso a senha e ao programa que foi utilizado por um periodo determinado,
somente para fins de coleta de dados.

As informacbes das variaveis referentes aos agravos notificados nos municipios foram

pesquisadas no e-mail http//san@procergs.rs.gov.br, autorizado pelo setor da Divisdo de Saude do

Trabalhador, o qual possibilitou acesso e senha para a realizacdo desta pesquisa. Nao foi possivel o
acesso as informacdes do SIST, que estariam disponiveis pelas notificacdes do Relatério Individual de
Notificacdo de Agravo do Sistema de InformacBGes em Saude do Trabalhador no Rio Grande do Sul
(RINA — SIST /RS), provenientes dos municipios da sua area de abrangéncia, relativas ao ano de 2006.
Constatou-se que o SIST apresenta dificuldades de implantagdo no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), havendo em muitos municipios, principalmente nos de pequeno porte, a dificuldade de divulgar
informagdes referentes aos agravos de Saude do Trabalhador. Os desafios, muitas vezes, iniciam na
coleta dos dados onde os recursos humanos e a infra-estrutura de informatica apresentam dificuldade de
acao e compreenséo.

Apoés a andlise quantitativa, fez-se contato com os gestores de salde dos municipios que se
destacaram em relacéo aos agravos a Saude do Trabalhador, mediante notificacdes registradas no SAN,
para solicitar sua participacdo na pesquisa. Os gestores de saude municipais participaram deste estudo
respondendo a uma entrevista, que seguiu um roteiro com questdes abertas e teve como principal
objetivo conhecer a opinido dos gestores de salde para saber 0 que € necessario para que 0S municipios
implantem as politicas publicas de Saude do Trabalhador. Nesse periodo, iniciou-se a pratica do estudo-
piloto, incluindo-se uma pergunta na entrevista, pois em dois dos Municipios identificados o nimero de

doencas notificadas superava o numero de acidentes de trabalho. O roteiro para entrevista elaborado
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(APENDICE B) foi testado pelo estudo-piloto que contou com a participacio de aproximadamente 20%
da amostra em estudo, totalizando duas entrevistas.

Quando se contatava com 0s municipios para a realizacdo da entrevista, foi utilizado sempre o
mesmo discurso, que foi aperfeicoado no estudo-piloto. A primeira entrevista permitiu identificar falhas
na forma de perguntar a segunda questdo. O entrevistado respondia a terceira questdo ao invés da
segunda. A questdo 2 era: O que o (a) Sr(a) entende por Saude do Trabalhador? E a questdo 3: Como séo
desenvolvidas as politicas de atencdo a Saude do Trabalhador em seu municipio? Na entrevista seguinte,
descreveu-se um roteiro de identificacdo da pesquisadora; em seguida, introduziu-se a primeira questao,
que fazia parte da identificacdo do entrevistado. A segunda questdo, muitas vezes, deixava 0
entrevistado pensativo e com dificuldade de iniciar a resposta. Quando isso acontecia, a pesquisadora e
entrevistadora reformulava a pergunta, acrescentando — Gostaria de conhecer o seu entendimento
quando se fala em Saude do Trabalhador e repetia a pergunta: O que o (a) Sr (a) entende por Saude do
Trabalhador? A partir dessa entrevista, estabeleceu-se um discurso de apresentacdo, da seguinte forma:
“Meu nome ¢ Luciane, sou Enfermeira e aluna do Mestrado em Satde Coletiva da ULBRA, em Canoas,
e estou desenvolvendo uma pesquisa para minha dissertacdo sobre o tema Saude do Trabalhador. A
pesquisa se intitula: Satde do Trabalhador: os agravos e a avaliacdo de agdes coletivas na regido dos
Vales no Estado do Rio Grande do Sul. Para iniciar nossa entrevista, gostaria de pedir sua permissdo
para grava-la em fita cassete, pois necessito transcrever a entrevista na integra e ndo gostaria de ocupar
seu tempo, além do necessario. Garanto que esta entrevista sera utilizada somente para fins de pesquisa e
sem identificacdo. Posso devolver esta fita cassete enviando-a por correio ou destrui-la apds a
transcricao’.

Entdo respondiam que a fita poderia ser destruida pela pesquisadora, ndo havendo necessidade de
devolvé-la. Em seguida, iniciava a entrevista com os dados que iriam identificar o entrevistado: qual é a
sua fungdo, ha quanto tempo exerce a funcdo, profissdo e escolaridade.

Com o estudo-piloto, outra questdo foi modificada no enfoque da pergunta. Quando era feita a
pergunta relacionada a opinido dos gestores em relagdo ao numero de agravos registrados no ano de
2006, observava-se que a preocupacao deles era em relacdo a quantidade, pois muitas vezes nao estavam
familiarizados com o assunto, uma vez que a pergunta se referia a compatibilidade da ocorréncia dos
agravos com o ato de notifica-los. Assim, a entrevistadora mencionava o nimero de agravos ocorridos
naquele municipio, referindo-o durante a pergunta, buscando conhecer a importancia e a compatibilidade
do numero de agravos registrados em relacdo ao fato acidente e/ou doenca. Com o terceiro Municipio
visitado combinou-se dia e horario para entrevista, porém se chegou ao local, o gestor havia viajado e
n&o retornaria no mesmo dia. Apesar do fato ocorrido, ndo houve desisténcia da entrevista, retornando a

ligacdo para marcar novo encontro. Desde entdo, todas as entrevistas foram agendadas com o proprio



gestor que, com antecedéncia, conhecia o tipo de pesquisa, tendo a liberdade de participar ou néo do
estudo. Assim, durante o primeiro contato telefonico, os gestores de saude eram informados que a
entrevista se referia a Sadde do Trabalhador e que a escolha dos municipios havia sido realizada através
das notificacdes existentes junto ao CRRST.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete e, posteriormente, transcritas para fins de analise,
respeitando as falas originais de cada entrevistado. As fitas foram destruidas pela pesquisadora, apos a
transcricdo, com permissdo do entrevistado. Esses procedimentos ocorreram mediante autorizacdo do
entrevistado e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e da
Solicitacdo para Realizacdo da Pesquisa Junto ao Secretario Municipal de Salde deste Municipio
(APENDICE A)

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo para o desenvolvimento desta pesquisa que 0S
municipios participantes pertencessem ao CRRST/Vales, tanto para abordagem quantitativa como
qualitativa. Os gestores de saude entrevistados foram aqueles em que seu municipio realizou notificacdo
dos agravos de Saude do Trabalhador no ano de 2006, participando no desenvolvimento de acGes de
Salde. Esse critério de inclusdo foi obtido pelo estudo epidemioldgico.

Em relacdo as viagens, surgiram algumas dificuldades para a pesquisadora que ndo conhecia

muitas das regibes participantes. Foi necessario adquirir um mapa para orientacao.

1.4 Procedimentos para a analise de dados

As informacBes obtidas pelo SAN sdo tabuladas por regido e municipio, ndo havendo
necessidade de usar pacote estatistico, pois os dados estdo langados em numero final de notificacdes
correspondentes ao ano desejado. Inicialmente, houve algumas dificuldades em trabalhar com o
programa. Infelizmente, este levantamento de dados permitiu identificar, apenas, algumas das variaveis
pretendidas, pois os notificadores preenchem somente 0s campos obrigatorios. Buscavam-se as
variaveis: identificacdo do trabalhador (idade, sexo, raca, municipio, zona); descri¢cdo do atendimento
(tipo de atendimento — ambulatorial, emergéncia, internacdo); o tipo de encaminhamento (rede bésica de
salde, empresa, sindicato, Delegacia Regional do Trabalho — DRT, ignorado, outros); a caracterizagao
do acidente (diagnostico, evolugdo do caso: cura, cura com seqliela, 6bito, em andamento) e a
caracterizacdo da doenca (diagnostico, evolugédo do caso: cura, cura com sequela, bito, em andamento),
bem como alguns dados de identificacdo do trabalhador como: ocupacgdo, tempo de ocupacdo na
atividade atual e grau de instrucdo. Assim, obteve-se acesso aos dados: raga, tipo de agravo, sexo, tipo
de atendimento, zona, escolaridade e faixa etaria. Com esta analise, identificou-se 0s municipios

notificadores pertencentes as quatro Coordenadorias Regionais de Saude (Apéndice C).



A andlise qualitativa iniciou-se apos a realizacdo das entrevistas, as informagfes coletadas e,
posteriormente, transcritas na integra e foram submetidas a Anélise de Conteldo, que objetiva o estudo
da linguagem e se constitui num conjunto de instrumentos metodoldgicos que asseguram a objetividade,
sistematizacdo e influéncia aplicadas ao manifesto dos depoimentos dos entrevistados. A
operacionalizacdo visa analisar o contexto e/ou significado de conceitos, bem como caracterizar a sua
influéncia social (BARDIN, 1977). A anélise de contetdo é um método de tratamento dos dados obtidos
em textos ou gravacOes reduzidas a textos, como um conjunto de técnicas de analise de comunicacéo.
Busca compreender os contetidos manifestos e ocultos, podendo organizar os dados em unidades léxicas
ou categorias (LEOPARDI, 2002).

Nos congressos mundiais e locais sobre pesquisa qualitativa, existem postos de exposicdo de
novidades instrumentais para a analise de conteudo. De outro lado, também se tém intensificado as
propostas compreensivistas para andlise das falas e dos discursos, revelando novo dinamismo nos
estudos de significacfes. As tendéncias das técnicas de analise de contelido conduzem a certeza de que
visa a ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma vigilancia
critica, ultrapassando os sentidos manifestos do material em analise (MINAYO, 2007).

A analise deste estudo foi trabalhada com base nos pélos cronolédgicos de Bardin (1977), que
utiliza fases de andlise de contetdo, e de Minayo (2007), que utiliza em etapas de analise tematica. A
nocgdo de tema esta ligada a uma afirmagdo do assunto, em que Bardin refere o tema como unidade de
significacdo que surge de um texto analisado segundo critérios tedricos que embasaram a leitura. O
tema € uma unidade de significacdo complexa de comprimento variavel, a sua validade ndo é de ordem
linglistica, mas de ordem psicoldgica. Refere que se pode constituir um tema tanto na afirmacéo como
na alusdo (MINAYO, 2007).

Quanto aos critérios na distingdo das unidades de registro, sdo utilizados recortes em nivel
semantico que originam o tema, que é uma afirmacédo acerca do assunto; e também, em nivel lingtistico,
que é a palavra e a frase. O tema é caracteristica basica da analise de contetdo e é utilizado na analise
teméatica (RODRIGUES; LEOPARDI, 1999).

A pesquisadora delimitou as unidades de registro que serdo palavras ou frases. O aspecto exato e
bem delimitado do corte do material a ser analisado permite definir as unidades de contexto que séo
superiores a unidade de codificacdo, sendo assim possiveis de compreensdo e significado dos itens
obtidos, repondo-os no seu contexto. Partindo desse pressuposto, realiza-se a analise categorial que
pretende considerar a totalidade do texto, passando-o para o crivo da classificacdo e de recenseamento,
segundo a freqiiéncia de presenca (ou auséncia) de itens de sentido.

A organizacdo da analise se deu em trés pélos cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do

material e o tratamento dos resultados.



- Pré-anélise:

E a fase de organizacéo da entrevista, o periodo de sistematizagio das idéias principais lancadas
nas entrevistas, conduzindo a um esquema preciso das operacdes sucessivas, num plano de anélise.

Essa etapa foi assim desenvolvida: a) primeiro contato com as mensagens, caracterizando a
estrutura narrativa da mensagem, conhecendo o texto, deixando-se invadir por impressdes e orientagoes.
Nesse momento, a pesquisadora teve contato direto e intenso com o material de campo, considerando
todo o seu conteudo, constituindo o corpus, que deve responder a algumas normas da validade
qualitativa: exaustividade que o material contemple o0s aspectos levantados no roteiro;
representatividade: que tenha as caracteristicas essenciais do universo em estudo; homogeneidade que
obedeca a critérios precisos de escolha quanto aos temas tratados, as técnicas empregadas; e pertinéncia
que as entrevistas realizadas sejam adequadas para dar respostas aos objetivos do trabalho (MINAYO,
2007); b) andlise propriamente dita, operacionalizando-se os processos de codificacdo, categorizacao e
quantificacdo dos dados na mensagem; c) tratamento das informacgGes, relacionando-as com a
determinacdo de um codigo qualitativo para classificacéo e tratamento.

Na descricdo do primeiro quadro analitico buscou-se identificar e decompor as tematicas
extraidas do conteudo das entrevistas estabelecendo inferéncias generalizadoras. Assim descreveu-se a
fala dos entrevistados, a unidade de sentido/significado, a possivel categoria e as impressées ou
observacdes da pesquisadora (APENDICE D).

- Exploracéo do material:

E relativo & codificacdo. Corresponde a uma transformacéo dos dados brutos em trés escolhas: 0
recorte (escolha das unidades), a enumeracdo (escolha das regras de contagem) e a classificagéo e
agregacao (escolha das categorias).

Para se proceder a codificacdo dos materiais, estabeleceram-se numeros como identificagdo dos
depoimentos, dispostos de forma crescente. Esse cddigo pode viabilizar novo acesso, no caso de
necessidade, ao conteido exposto na analise (entrevista).

As unidades foram reunidas em torno de um item, com énfase global que compreendesse uma
palavra-questdo, usada como unidade de registro (coluna da Tematica). Neste segundo quadro analitico
foi possivel estabelecer uma unidade de significado que relacionasse a unidade de conteldo. Nesse
momento, optou-se pela condensacdo mantendo e preservando o ntcleo do texto (APENDICE E).

- Tratamento das informacoes:

Apos a leitura das entrevistas, é escolhida a unidade de registro que € a unidade de significacdo
para codificar e corresponder ao segmento de conteldo a considerar como unidade base. Foram
utilizadas como elemento de unidade de registro palavras que podem ser: substantivos, adjetivos, verbos,

advérbios.



Apo6s o processamento das diferentes mensagens, estas foram divididas em elementos menores,
cada um identificado por um cédigo diferente, que especificou a unidade da entrevista da qual surgiu a
ordem sequencial. Cada unidade de registro foi isolada para posterior classificacdo, havendo a
transcricdo em fichas, de modo a individualiza-las e isola-las.

A direcdo é a ponderacdo da frequéncia que se traduz em caréter quantitativo (intensidade) ou
qualitativo. A frequéncia é a medida mais comumente usada e permite considerar-se a regularidade
quantitativa de aparicdo. Nessa modalidade podem estar envolvidos: intensidade, direcdo, aspectos
positivos e negativos, favoritismo e desfavoritismo (RODRIGUES; LEOPARDI, 1999).

A categorizagdo é uma operacionalizagdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciagéo e reagrupamento segundo analogias (BARDIN, 1977).

As categorias sdo rubricas ou classes que reinem um grupo de elementos (unidades de registro)
sob um titulo, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns desses elementos. A defini¢do
das categorias € fundamental na analise de contetdo qualitativo. A categoria refere-se, principalmente,
ao nivel de contetldo com a expressdo do que foi manifestado nas entrevistas. Uma Unica categoria inclui
sub-categorias em niveis variados de abstracdo. Para melhor compreender e definir as categorias nesta
etapa de analise foi necessario ouvir e ler novamente as entrevistas na integra. A partir desse momento
elaborou-se o terceiro quadro analitico permitindo afirmar a existéncia das categorias percebendo com
maior clareza seu sentido, bem como o que foi demonstrado (APENDICE F).

O processo de categoriza¢do comporta duas etapas: inventario, em que foi realizado o isolamento
dos elementos, e classificacdo, procurando organizar a mensagem. No processo de categorizacdo foi
utilizado o procedimento de “caixa” (BARDIN, 1977), onde ¢ fornecido o sistema de categorias e se
repartem da melhor maneira possivel os elementos, a medida que vdo sendo encontrados.

As categorias devem possuir as seguintes qualidades: exclusdo muatua (estipula que cada
elemento ndo pode existir em mais de uma divisdo); homogeneidade (um dnico principio de organizacéo
deve governar a sua organizacao); pertinéncia (quando a categoria estd adaptada ao material de analise
escolhido e quando pertence ao quadro teorico definido); objetividade e fidelidade (a organizacdo de
analise deve definir claramente as varidveis de que trata, assim como deve precisar os indices que
determinam a entrada de um elemento numa categoria) e produtividade (resultados férteis). Desta forma
constituiu-se o quarto quadro analitico isolando todos os elementos do texto e obtendo justificativa das
categorias e tematicas (APENDICE G).

A partir da analise realizada identificou-se quatro categorias, que estao relacionadas no Quadro 1.



Quadro 1 — Categorias e Temaéticas geradas a partir das Entrevistas

CATEGORIAS

TEMATICAS

Percepcdo de Salde do Trabalhador

entrevistados

pelos

Dificuldade de caracterizar Saude do Trabalhador e
de implementar o Programa de Saude do
Trabalhador

Condicoes de Trabalho oferecidos pelas empresas

AcOes realizadas para contemplar a saude do
Trabalhador

Fase de Prevenc¢do Primaria

Fase de Prevenc¢do Secundaria

Fase de Prevencdo Terciaria

A opinido dos Gestores sobre 0 que € necessario
para implementar as politicas de atencdo a Saude
do Trabalhador nos Municipios

Desenvolver a politica com recursos proprios e
equipe técnica disponivel

PSF viabilizando as a¢@es de Saude do Trabalhador

Agentes Comunitarios de Salde

Dificuldades vivenciadas no desenvolvimento de | A falta de comunicacgdo entre os profissionais

acOes de Saude do Trabalhador embasado no | Trabalho informal

entendimento e nas acOes realizadas nos | As subnotificacdes

municipios entrevistados Aspectos ligados a unidade de Referéncia em satide

do Trabalhador

A qualidade, com baixa fidegnidade, incompleto
preenchimento das variaveis levando a dificuldades
de articulacdo dos dado (SIST)

Vale lembrar que dentre os aspectos metodoldgicos apontados como importantes podem ser
citados: objetividade - as regras devem ser explicitas em cada etapa, desde as categorias, 0s critérios de
registro, os codigos utilizados, as formas de analise; categorizacdo - devem ter homogeneidade, sem
mistura de critérios de classificacdo; exclusividade - impossibilidade de um registro pertencer a mais de
uma categoria; sistematizacdo - investigacdo com regras consistentes e logicas; e inferéncia - quando se
aceita uma proposicdo por sua relacdo com outras proposi¢des ja aceitas (LEOPARDI, 2002).

Foram usados procedimentos para maximizar a confiabilidade pelos critérios de credibilidade,
transferibilidade, consisténcia, e 0s procedimentos usados para alcancar esses fatores foram: a checagem
por participantes, a triangulacdo, a analise de hipoteses rivais, e 0s casos negativos, ou seja, que se
afastam do padrdo. A triangulagdo que pode ser apoiada nos principios da filosofia comunicativa
propicia meios para que, no desenvolvimento do processo de investigacdo e de analise, implementem
acOes que se apropriem da compreensdo dos dados quantitativos e qualitativos gerados pelo trabalho e
recolnam subsidios para as mudancas necessarias. A triangulacdo de métodos € particularmente
recomendada para estudos de avaliacdo (MINAYO, 2007). A triangulacdo do presente estudo foi: os

dados quantitativos, as entrevistas e a interpretacdo da pesquisadora.
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APENDICE A

Solicitacdo para Realizacdo da Pesquisa Junto ao Secretario Municipal de Saude deste

Municipio.

Prezados (as) Senhores (as):

Vimos através desta, apresentar a pesquisadora da Universidade Luterana do Brasil — ULBRA,
Luciane Maria Schmidt Alves, que esta realizando uma pesquisa, envolvendo sua Dissertacdo de
Mestrado em Saude Coletiva, ¢ esta intitulada: “ Salde do Trabalhador: Os Agravos e a Avaliagédo

de Acdes Coletivas nas Regides dos Vales no Estado do RS «.

Para tanto sera necessaria sua participacao, respondendo a um roteiro de questdes relacionado a

tematica das politicas publicas de atencdo a saude do trabalhador e o desenvolvimento deste em seu

Municipio.

Agradecemos desde ja sua colaboracao.

Prof°. Dr°. Jorge Béria
Coordenador da Pos-graduacdo — Mestrado em Salde Coletiva

Universidade Luterana do Brasil - ULBRA- Canoas.



APENDICE B
Roteiro para Entrevista
1. Dados de identificacdo
Funcéo: Hé& quanto tempo?
Profissdo:

Escolaridade:

2. O que o Sr (a) entende por Saude do Trabalhador?

3. Como sdo desenvolvidas as politicas de atengdo a Satde do Trabalhador em seu Municipio?

4. Desde quando sdo realizadas as notificacdes dos acidentes e/ou doencas relacionadas ao

trabalho no seu Municipio?

5. O que é necessario para implementar as politicas de aten¢do a Salde do Trabalhador no

Municipio?

6. Em seu Municipio existe uma Unidade de Referéncia em Salude do Trabalhador? Por qué?

07. Que comentarios o Sr. (a) poderia fazer em relagcdo ao numero de notificacbes  realizadas

pelo seu Municipio no ano de 2006?



APENDICE C

Tabela 1 — Caracterizacdo das notificacdes de doenca ou
acidente do trabalho em 2006, municipios da 22 Coordenadoria
Regional de Salde.

General Camara

Variaveis
N %

Tipo de Agravo

Acidente 29 100,0
Faixa Etaria

16 a 17 anos 1 3.4

18 a 29 anos 7 24,1

30 a 39 anos 4 13,8

40 a 49 anos 8 27,6

50 a 59 anos 2 6,9

Nao informado 7 24,1
Sexo

Masculino 2 6,9

Nao informado 27 93,1
Tipo de Atendimento

Ambulatorial 20 69,0

Emergéncia 3 10,3

Nao informado 6 20,7
Raca

Nao informado 29 100,0
Escolaridade

Nao informado 29 100,0
Zona

Rural 2 6,9

Nao informado 27 93,1

Total de notificagdes do municipio 29 100,0




Tabela 2 — Caracterizacao das notificacdes de doenca ou acidente do trabalho em 2006, municipios da 8% Coordenadoria Regional de Salde.

Arroio do Tigre Cerro Branco Encruzilhada do Sul Sobradinho
Variaveis
N % % N % N %

Tipo de Agravo

Acidente 1 100,0 100,0 6 100,0 27 96,4

Doenca - - - - - 1 3,6
Faixa Etéria

30 a 39 anos 1 100,0 - - - - -

40 a 49 anos - - 28,6 - - - -

Nao informado - - 71,4 6 100,0 28 100,0
Sexo

Masculino - - 42,9 - - - -

Feminino 1 100,0 57,1 - - - -

Nao informado - - - 6 100,0 28 100,0
Tipo de Atendimento

Ambulatorial - - 28,6 - - - -

Emergéncia 1 100,0 71,4 6 100,0 - -

Nao informado - - - - - 28 100,0
Raca

Branca - - 85,7 - - - -

Parda - - 14,3 - - - -

Negra - - - - - - -

Né&o informado 1 100,0 - 6 100,0 28 100,0
Escolaridade

Alfabetizado - - - - - 2 7,1



Ensino Fundamental incompleto - - 2 28,6 - - 11 39,3

Ensino Fundamental completo - - - - - - 6 21,4

Ensino Médio incompleto - - - - - - 3 10,7

Ensino Médio completo - - - - - - 6 21,4

Né&o informado 1 100,0 5 71,4 6 100,0 - -
Zona

Rural 1 100,0 - - - - - -

Nao informado - - 7 100,0 6 100,0 28 100,0

Total de notificagdes do municipio 1 100,0 7 100,0 6 100,0 28 100,0




Tabela 3 — Caracterizacéo das naotificacdes de doenca ou acidente do trabalho em 2006, municipios da 132 Coordenadoria Regional de Saude.

Gramado Xavier Passo do Rio Pardo Santa Cruz do Sul Sinimbd Vale do Sol Vera Cruz
Variaveis Sobrado
N % n % n % n % % n % n %

Tipo de Agravo

Acidente 7 100,0 7 100,0 111 40,8 139 81,3 100,0 17 81,0 10 62,5

Doenca - - - - 161 59,2 32 18,7 - 4 19,0 6 37,5
Faixa Etaria

16 a 17 anos - - - - 8 2,9 - - - - - - -

18 a 29 anos 3 42,8 3 42,8 57 21,0 38 22,2 - - - - -

30 a 39 anos 3 42,8 1 14,3 71 26,1 59 34,5 - - - - -

40 a 49 anos - - 3 42,8 74 27,2 45 26,3 - - - - -

50 a 59 anos 1 14,3 - - 55 20,2 23 13,5 - - - - -

60 a 65 anos - - - - 6 2,2 4 2,3 - - - - -

66 a 70 anos - - - - 1 0,4 0,6 - - - - -

Mais de 70 anos - - - - - - 1 0,6 - - - - -

Néao informado - - - - - - - - 100,0 21 100,0 16 100,0
Sexo

Masculino 6 85,7 5 71,4 148 54,4 122 71,3 75,0 19 90,5 6 37,5

Feminino 1 14,3 2 28,6 124 45,6 49 28,7 25,0 2 9,5 10 62,5
Tipo de Atendimento

Ambulatorial 7 100,0 6 85,7 176 64,7 164 95,9 - 20 95,2 - -

Emergéncia - - 1 14,3 96 35,3 6 35 - 1 4,8 - -

Internacao - - - - - - 1 0,6 - - - - -

N&o informado - - - - - - - - 100,0 - - 16 100,0
Raca

Branca 6 85,7 7 100,0 236 86,8 165 96,5 - 17 81,0 - -

Parda 1 14,3 - - 18 6,6 2 1,2 - - - - -

Negra - - - - 18 6,6 4 2,3 - 4 19,0 - -

Né&o informado - - - - - - - - 100,0 - - 16 100,0



Escolaridade

Analfabeto - - - - 13 4,8 - - - - - - - -

Alfabetizado 1 14,3 - - 64 23,5 2 1,2 - - - - - -

Ensino Fundamental incompleto 2 28,6 2 28,6 116 42,6 25 14,6 - - - - - -

Ensino Fundamental completo - - 1 14,3 53 19,5 38 22,2 - - - - - -

Ensino Médio incompleto - - - - 6 2,2 7 41 - - - - - -

Ensino Médio completo - - 2 28,6 20 7,4 16 9,4 - - - - - -

Ensino Superior incompleto 1 14,3 2 28,6 - - - - - - - - - -

N&o informado 3 42,9 - - - - 83 48,5 8 100,0 21 100,0 16 100,0
Zona

Urbana 1 14,3 2 28,6 105 38,6 93 54,4 - - 6 28,6 13 81,2

Rural 6 85,7 5 71,4 167 61,4 78 45,6 - - 15 71,4 3 18,8

N&o informado - - - - - - - - 8 100,0 - - - -
Total de notificagdes do municipio 7 100,0 7 100,0 272 100,0 171 100,0 8 100,0 21 100,0 16 100,0
Tabela 4 — Caracteriza¢do das notificagcbes de doenga ou acidente do trabalho em 2006, municipios da 16 Coordenadoria Regional de Saude.

e BoquLtzigio do Mag%ltezsade Progresso Putinga Relvado Teutbnia Wesfalia
Variaveis
N % N % N % N % N % N % N %

Tipo de Agravo

Acidente 1 100,0 27 100,0 32 100,0 2 100,0 2 100,0 4 100,0 1 111

Doenca - - - - - - - - - - - - 8 88,9
Faixa Etaria

18 a 29 anos - - - - - - 1 50,0 - - - - - -

30 a 39 anos - - - - - - - - - - 2 50,0 - -

40 a 49 anos 1 100,0 - - - - - - 2 100,0 1 25,0 - -

50 a 59 anos - - - - - - 1 50,0 - - 1 25,0 - -

Nao informado - - 27 100,0 32 100,0 - - - - - - 9 100,0



Sexo
Masculino

Feminino

Tipo de Atendimento
Ambulatorial
Emergéncia
Internagéo

N&o informado

Raga
Branca

N&o informado

Escolaridade
Analfabeto
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio completo

Nao informado

Zona
Urbana
Rural

Nao informado

Total de notificagdes do municipio

100,0

100,0

100,0

100,0

16
11

22

27

16

w

21

27

59,3 24 75,0
40,7 8 25,0

81,5 29 90,6

7,4 1 31

111 1 31

- 1 31
100,0 - -

- 32 100,0
7,4 - -
59,3 - -
18,5 - -
3,7 - -

111 32 100,0

22,2 15 46,9
77,8 16 50,0
- 1 31

100,0 32 100,0

2

B e

100,0

100,0

100,0

50,0
50,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

50,0
50,0

25,0

75,0

100,0

25,0
25,0

50,0

25,0
75,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Figura 1 - Percentual de municipios que informaram os dados sobre doencgas e
acidentes relacionados ao trabalho, por CRS.
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ANEXO A - Mapa

2" C.R.S.

1 - General Cmara

13 C.R.S.

1 - Candeldria

2 - Gramado Xavier
3 - Herveiras

4 - Mato Leitéo

5 - PGntano Grande
6 - Passo do Sobrado
7 - Rio Pardo

8 - Santa Cruz do Sul
9 - Sinimbu

10 - Vale do Sol

11 - Vale Verde

12 - Vendncio Aires
13 - Vera Cruz

8 C.R.S.

1 - Arroio do Tigre

2 - Cacapava do Sul
3 - Cachoeira do Sul

4 - Cerro Branco

5 - Encruziihada do Sul
6 - Estrela Velha

7 - lbarama

8 - Lagoa Bonita do Sul
9 - Novo Cabrais

10 - Passa Sete

11 - Segredo

19 - Snabradinho

36 - Sério

37 - Tabai

38 - Taquari

39 - Teuténia

40 - Travesseiro

41 - Vespasiano Correia
42 - Westfdlia

16" C.R.S.

1 - Anta Gorda

2 - Arroio do Meio

3 - Arvorezinha

4 - Barros Cassal

5 - Bom Retiro do Sul

6 - Boqueirdo do Ledo
7 - Canudos do Vale

8 - Capitdo

9 - Colinas

10 - Coqueiro Baixo

11 - Cruzeiro do Sul

12 - Dois Lajeados

13 - Doutor Ricardo

14 - Encantado

15 - Estrela

16 - Fazenda Vila Nova
17 - Fontoura Xavier

18 - Forquetinha

19 - ll6polis

20 - Imigrante

21 - ltapuca

22 - Lajeado

23 - Marques de Souza
24 - Mugum

25 - Nova Bréscia

26 - Paverama

27 - Poco das Antas

28 - Pouso Novo

29 - Progresso

30 - Pufinga

31 - Relvado

32 - Roca Sales

33 - Santa Clara do Sul
34 - SGo José do Herval
35 - S@o Valentim do Sul

28
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ESTUDO: SAUDE DO TRABALHADOR: OS AGRAVOS E A
AVALIACAO DE ACOES COLETIVAS NA REGIAO DOS VALES NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informacgfes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracgdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas

se desistir a qualquer momento, isso ndo causara prejuizo a vocé.

Bl et nns
residente e domiciliado na
.................................................................................................. , portador da cédula de
identidade, RG ..o , € inscrito no CPF/MF

............................................................ nascido(a) em .........../occccceeeed ., @baixo
assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a)
do estudo: Saude do Trabalhador: os agravos e a avaliagdo de a¢des coletivas na regido
dos Vales no Estado do Rio Grande do Sul.

Declaro que obtive as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas e permitir ao entrevistador

gravar as informagdes.

Estou ciente que:

- O estudo possui como objetivo geral: Elencar os elementos necessarios para
implementar o programa em Salde do Trabalhador, na rede basica dos Municipios,
pertencentes ao Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (CRRST) da
regido dos Vales — 22, 82, 13? e 162 Coordenadorias Regionais de Salude (CRS).

- O estudo possui como objetivos especificos:
- Caracterizar as atribuicdes e acdes a serem desenvolvidas pelos Orgaos que
compdem a vigilancia em Salde do Trabalhador, a nivel federal, estadual, regional e

municipal.
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- Tracar um perfil dos trabalhadores (idade, sexo, raca, escolaridade, zona,
municipio, regido, ocupacao, tempo de atividade na ocupacéo atual) vitimas de doengas
e acidentes de trabalho nesta regiéo.

- Conhecer a incidéncia das doencas e dos acidentes relacionados ao trabalho
para que se possa avaliar a implementacdo de acGes coletivas de saude do trabalhador,
na rede bésica dos Municipios.

- Relacionar os agravos de salude do trabalhador identificados e o
desenvolvimento de politicas publicas para o setor nesses Municipios.

- Conhecer a visao e as metas de trabalho desenvolvidos pelos gestores de salde
nos Municipios que efetivamente realizam as notificacdes dos agravos relacionados a
Saude dos Trabalhadores.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma

em minha posse.

.................................................... s e J€ e, dE 2007,

Sujeito da pesquisa e/ou responsavel

(nome e assinatura)

JLIEEE] 210 00T o - 0 ST SSPR
Nome/RG/Telefone

Responsavel pelo projeto — Luciane Maria Schmidt Alves

Endereco: Soeiro de Almeida, 306, CEP 96501450, casa, Cachoeira do Sul —
RS

Telefone para contato: (51) 3723 3266 / 99782517

e-mail: lusalves@ibest.com.br

Coren/RS: 098365

CEP-ULBRA:

Rua Miguel Tostes, 101 — Prédio 14 — Sala 224

Telefone para contato: (51) 477-9217

e-mail: comitedeetica@ulbra.br



mailto:lusalves@ibest.com.br
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MESTRADO ACADEMICO

2.1 RESUMO

Na saude coletiva as relagdes entre trabalho e saude apresentam dificuldades
de acgao. Buscou-se elencar os elementos necessarios para implementar o
programa de atencdo a Saude do Trabalhador na rede basica dos Municipios
pertencentes ao Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador da
Regido dos Vales — 22, 82, 132 e 162 Coordenadorias Regionais de Saude. Para
compreender 0 que € necessario para que 0s municipios implementem esta
politica desenvolveu-se um estudo exploratorio-quantitativo seguido de

qualitativo com analise de conteudo. Na primeira etapa, identificou-se os
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municipios (dezenove) que realizaram, no ano de 2006, notificagdes de
agravos. Numa segunda etapa, entrevistou-se onze gestores municipais, pois
seis recusaram-se a participar e dois foram piloto. A partir da fala dos
entrevistados identificaram-se categorias: a percepg¢do de Saude do
Trabalhador, as acdes realizadas, 0 que € necessario para implementar esta
politica e as dificuldades vivenciadas no desenvolvimento das acgoes.
Constatou-se que cada regido e municipio devem buscar suas estratégias de
acao e as politicas de Saude do Trabalhador necessitam ser melhor
entendidas, contextualizando a pesquisa, as politicas e as mudancas nos

processos de trabalho.

Palavras chave: Notificagbes de agravos, politicas de saude, Saude do

Trabalhador, Vigilancia.

2.2 ABSTRACT

In the Collective Health the relations between work and health presents
difficulties of action. The study searches to outline the necessary elements to
implement the program of occupational health, in the basic network of
Municipalities, belonging to Centro de Referéncia Regional em Saude do
Trabalhador of Regions Dos Vales - 22, 83 13% e 162 Coordenadorias

Regionais de Saude. To understand what is necessary to municipalities
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implement this policy we develop a explanatory-quantitative study followed by a
qualitative study with content analysis. In the first stage were identified the
Municipalities (nineteen) that realized, in 2006, notification of complaints. In the
second stage, we interviewed eleven subjects, because six refused to
participate and two were pilot studies. After speaking with the interviewed
subjects, categories were identified: the perception of occupational health, the
actions realized, what is necessary to implement this policy and the difficulties
to develop the actions. It was found that each region and Municipality must find
their strategies of action and the occupational health policies must be better
understood, contextualizing the research, the policies and the changes in the

work process.

Key words: incidence of complaints, health policy, occupational health,

surveillance.



36

2.3 INTRODUGCAO

As questdes referentes ao trabalho e a saude tém sido enfrentadas de

formas diversas, em fungcdo do contexto historico, dos interesses envolvidos e

do préprio estagio do conhecimento sobre o tema'.

Os acidentes de trabalho constituem fendbmeno de multiplas facetas. Os

modelos explicativos monocausais, centrados na culpa da vitima, vém se

mantendo intocaveis no meio técnico industrial e nas instituicbes académicas

mais conservadoras. Na perspectiva tradicional, os acidentes sdo considerados

fendbmenos simples e unicausais, descarregando no trabalhador as

responsabilidades dos acidentes. Se essa concepcao se mantiver hegemonica,

nao havera desenvolvimento de politicas voltadas a prevencado e a melhorias

nas condi¢oes de trabalho 23,

A saude para cada individuo é ter meios de tracar um caminho pessoal e

original, em direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social. Portanto, a saude

deve ser resultante de uma sucessao de compromissos que se estabelece
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com a realidade e essa conquista ndo € de carater individual, mas

essencialmente uma tarefa coletiva 4

A fim de compreender a efetividade das acbes de Saude do Trabalhador,

realizou-se uma pesquisa, em 2002, para conhecer a visao empresarial acerca

da terceirizagao do servigco de atencdo a Saude do Trabalhador 5. Em 2004,

com o intuito de aprimorar a assisténcia a Saude dos Trabalhadores, realizou-

se um estudo para conhecer as praticas dessas acdes desenvolvidas nos

municipios que pertencem a 82 CRS. Pdde-se constatar, nesses estudos, a

inexisténcia de Atencao a Saude do Trabalhador 6, fortalecendo o interesse em

encontrar alternativas para implementa-la.

Esse posicionamento levou a ampliar o universo da pesquisa e trabalhar

com o Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CRRST) da

Regido dos Vales) — 23 82 13% e 16 Coordenadorias Regionais de Saude

(CRS), buscando-se identificar os elementos necessarios para implementar o

programa em Saude do Trabalhador na rede basica dos Municipios.
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Com auxilio do CRRST/Vales, identificaram-se os municipios que realizaram

notificagdo dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador, registrados no

ano de 2006. Conhecendo as informagdes quantitativas, iniciaram-se as

entrevistas com os gestores municipais de saude para entender como

desenvolvem as acdes e 0 que € necessario para implementar as politicas

publicas do setor nos municipios.

A consolidacao do sistema de Saude do Trabalhador pelo SUS (Sistema

Unico de Saude) depende das estratégias de acdes desenvolvidas e, também,

dos profissionais envolvidos. E essencial que os individuos que atendem a

saude da populagao trabalhadora tenham competéncias que resultem num

conjunto de conhecimentos e habilidades, aproximando-se da atengéao integral

em saude 7.
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2.4 REFERENCIAL TEORICO

2.4.1 Evidéncias em Saude do Trabalhador

Entende-se por Saude do Trabalhador um conjunto de agdes oriundas de

conhecimentos interdisciplinares que aliado ao saber do trabalhador sobre as

condicbes e a organizagdao do trabalho propéem atencdo a saude e

intervencao nos ambientes de trabalho 8.

As propostas para a Saude do Trabalhador apresentam como eixo tematico

garantir a integralidade da agao do Estado e pressupéem que o trabalhador

tenha a protecao da sua vida e da sua saude desde as acdes de promocgao até

a reabilitacdo. Faz-se necessario uma atuacao transversal entre os setores do

governo (Trabalho, Saude e Previdéncia Social) °.

Sao considerados trabalhadores todos os homens e as mulheres que

exercem atividade para sustento proprio e para dependentes, em areas

urbanas e rurais, do mercado formal, com carteira assinada ou nao, do

mercado informal, autdbnomos, funcionarios publicos, desempregados e



40

aposentados. Sao considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades

nao remuneradas, participando de atividades econdmicas na unidade

domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou definitivamente

afastados do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria ou desemprego

10,11,

O aumento do ritmo de trabalho, a intensificagdo do trabalho pelos novos

métodos gerenciais e a complexidade das tarefas, tém trazido uma série de

agravos a saude 9. A relacdo dos problemas de saude com as atividades de

trabalho, no Brasil, revela que ocorrem trés mortes referentes a acidentes de

trabalho a cada duas horas e um, de acidentes nao fatais, a cada minuto. Além

de ser um dos recordistas mundiais de acidentes de trabalho, o Brasil

apresenta um indice crescente e diversificado de doencas ocupacionais’2. 13. 14,

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190

acidentes de trabalho, sendo 15.293 com obitos e 72.020 com incapacidade

permanente, média de 3.059 obitos/ano. O coeficiente médio de mortalidade,

no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores. Esse
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coeficiente comparado com outros paises, como a Finlandia, a Franga, o

Canada e a Espanha, demonstra que o risco de morte por acidente de

trabalho, no Brasil, € de duas a cinco vezes maior 9 15,

Com essa realidade, evidencia-se a Saude do Trabalhador ndo com acodes

exclusivas do setor saude, tornando-se necessario combinar varios aspectos

presentes no mundo da vida, como a globalizacdo da economia, os fatores

ambientais, os aspectos psicofisicos dos trabalhadores, a fim de elaborar

politicas e programas especificos para cada Municipio e regido, identificados

conforme as necessidades da populacido'4 16,

2.4.2 Politica de Atencéo Integral a Satde do Trabalhador

A pratica da Vigilancia em Saude do Trabalhador pode ser considerada

fugaz e regionalizada: fugaz em virtude do grau de instabilidade das

experiéncias e da sua limitada resisténcia as frequentes mudancas,

principalmente, no @mbito municipal, inviabilizando iniciativas; regionalizada por

se concentrar em locais como os Estados de Sao Paulo e Bahia, devido a
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influéncia em sua origem do movimento sindical e de sanitaristas das

Secretarias de Estado da Saude?”.

A implantacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do

Trabalhador (RENAST) representa um esfor¢co do SUS na formulagao de uma

politica de expansao das agbes no setor'®. A RENAST, conforme Portaria n°

2.437/GM (2005), deve realizar rotinas de sistematizagdo, processamento e

anadlise de dados sobre a Saude do Trabalhador, viabilizando o

desenvolvimento do Sistema de Informagao em Saude do Trabalhador.

As responsabilidades pela atencdo a Saude do Trabalhador sao

compartilhadas de forma diferenciada por empregadores, trabalhadores

(através de suas representacgoes) e pelo Estado (no seu papel de mediador e

condensador das forgas sociais). Na esfera do Estado, atuam os Ministérios do

Trabalho, da Previdéncia Social e do Meio Ambiente, a Justica do Trabalho e a

Promotoria Publica 1°.

A realizacido de acdes de Saude do Trabalhador, urbana e rural, pelo Distrito

Federal, pelos Estados e Municipios é orientada e instrumentalizada pela
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Norma N° 3908, de 30 de outubro de 1990, que complementa a Norma

Operacional Basica - NOB-SUS 01/96.

As diretrizes de agdo em nivel municipal baseiam-se na NOST/SUS, de

1998, que definiu as responsabilidades de cada municipio, em cada uma das

duas correntes de gestdao (Plena de Atengdo Basica e Plena do Sistema),

definidas pela NOB-SUS 01/96 9.

A Figura 1 relaciona, esquematicamente, as instancias que compdem a

Saude do Trabalhador no Sistema Nacional de Saude, destacando e a

abrangéncia em niveis de atuacgao.

RENAST (Nacional) {

CEREST ( Estadual) ¢

CRRST (Regional) ¢ < CRS (Regional) ¢
URST (Municipal) ¢
UBS (Municipal) ¢
¢ TRABALHADOR

Figura (1): Representacdo esquematica das instancias que compdem a Saude do Trabalhador

Legenda:
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1. RENAST (Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Trabalhador) em nivel Nacional
2. CEREST (Centro de Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador) em nivel Estadual
3. CRRST (Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador) em nivel Regional

4. CRS (Coordenadoria Regional de Saude) em nivel Regional auxilia o CRRST e as
UBST/UBS

5. URST (Unidade de Referéncia em Saude do Trabalhador) em nivel Municipal

6. UBS (Unidade Basica de Saude) em nivel Municipal

No processo de implantagcao, destacam-se, como prioritario, o sistema de

informacgéao, formacgao, assisténcia e vigilancia de forma disseminada para toda

a rede do SUS, através do fortalecimento da rede de referéncia em Saude do

Trabalhador”.
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2.5 METODOLOGIA

2.5.1 Universo da Pesquisa

Dos sessenta e oito municipios pertencentes ao CRRST/Vales, somente

dezenove realizaram notificacdo de agravo relacionada a Saude do

Trabalhador, no ano de 2006. Para a abordagem qualitativa, participaram onze

municipios, pois seis recusaram-se e dois municipios entrevistados serviram de

piloto. A maioria dos municipios, que participou desse estudo, € de pequeno

porte, com uma economia baseada na agricultura e pecuaria; poucos deles sao

industrializados e com populacao superior a 100.000 habitantes.

2.5.2 Procedimentos para a Coleta dos Dados
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No primeiro momento, exploratorio-quantitativo, identificaram-se os

Municipios que haviam realizado notificagdes de acidente e/ou doenga do

trabalho no ano de 2006. Essa etapa foi desenvolvida no proprio CRRST/Vales,

com o auxilio da equipe de saude. As variaveis referentes as notificagdes dos

agravos foram pesquisadas apds autorizagao do setor da Divisao de Saude do

Trabalhador, através do e-mail san@procergs.rs.gov.br (Sistema de Analise de

Negdcios).

Os dados obtidos junto ao SAN permitiram identificar, apenas, algumas das

variaveis pretendidas, pois os notificadores preenchem somente os campos

obrigatérios. Este levantamento contribuiu somente para a identificagcdo dos

municipios notificadores.

Apds a identificagdo dos municipios notificadores, fez-se contato telefénico

com os gestores de saude que se destacaram em relagdo aos agravos a

Saude do Trabalhador. Os entrevistados participaram desse estudo

respondendo a um roteiro com questdes abertas e teve como principal objetivo
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conhecer a opinido dos gestores de saude a respeito do que € necessario para

que os municipios implantem as politicas publicas de Saude do Trabalhador.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete mediante autorizagdo do

entrevistado e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e da Solicitacdo para Realizagdo da Pesquisa Junto ao Secretario

Municipal de Saude deste Municipio. Apds a transcricdo das entrevistas para

fins de analise, respeitando as falas originais de cada entrevistado, as fitas

foram destruidas pela pesquisadora.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo para o desenvolvimento desta

pesquisa que 0s municipios participantes pertencessem ao CRRST/Vales e

que tivessem realizado notificacbes de agravo em Saude do Trabalhador no

ano de 2006.

2.5.3 Procedimentos para a Analise de Dados

As informagdes coletadas foram transcritas e submetidas a Analise de

Conteudo que objetiva o estudo da linguagem e se constitui num conjunto de
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instrumentos metodoloégicos que asseguram a objetividade e a sistematizacao

aplicada ao manifesto dos depoimentos dos entrevistados'. A analise de

conteudo € um método de tratamento dos dados obtidos em textos ou em

gravagdes transcritas, como um conjunto de técnicas de analise de

comunicagdo. Busca compreender os conteudos manifestos e ocultos,

podendo organizar os dados em categorias'®. A analise desse estudo foi

realizada com base nos po6los cronoldgicos de Bardin e Minayo20. 21,

A pesquisadora delimitou as unidades de registro em palavras ou frases. As

unidades de codificagdo possibilitaram a compreensao e o significado dos itens

obtidos, repondo-o0s no seu contexto. Partindo desse pressuposto, realizou-se a

analise categorial que pretende considerar a totalidade do texto. A organizagéo

da analise se deu em trés polos cronoldgicos: a pré-analise, a exploragao do

material e o tratamento dos resultados. A triangulagcéo do presente estudo foi:

os dados quantitativos, as entrevistas e a interpretacao da pesquisadora.

A abordagem qualitativa responde a questdes muito particulares, pois se

preocupa com o nivel de realidade que nao pode ser quantificado?!. O estudo
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qualitativo esta relacionado aos significados que as pessoas atribuem as suas

experiéncias do mundo social e de sua compreensao. Busca interpretar os

fendmenos sociais (interagdo, comportamento) em termos dos sentidos que as

pessoas lhes dao; em fungao disso, é referida como pesquisa interpretativa22.

2.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a 13% Coordenadoria Regional de Saude, identificou-se que, dos

treze municipios pertencentes ao CRRST/Vales, sete realizaram agbes de

notificacdo, no ano de 2006. Da 82 CRS, quatro dos doze municipios

pertencentes efetuaram registros. Pela 16 CRS, apenas sete, dos quarenta e

dois municipios, efetuaram notificagées da ocorréncia de agravos. Quanto a 22

CRS, o Municipio de General Camara € o Unico que pertence ao

CRRST/Vales, realizando os registros.
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As Figuras 2, 3 e 4 caracterizam os entrevistados quanto a profissédo, fungéo

e tempo de atuacao na funcgao.

DOEnfermeira BContabilista
OProfessor OFiscal Sanitario
BSocidloga OVeterinario

Figura (2): Caracterizagdo segundo a profissao dos Gestores de Saude dos Municipios

pertencentes a CRRST/Vales que efetuaram notificagéo - ano de 2006.

OSecretario Municipal de Saude

B Secretario Adjunto

Figura (3): Caracterizagdao segundo a fungdo dos Gestores de Saude dos Municipios

pertencentes a CRRST/Vales que efetuaram notificagdo — ano 2006.
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06 anos @2 anos 0O15dias

Figura (4): Tempo de atuagdo na fungdo dos Gestores de Saude dos Municipios

pertencentes a CRRST/Vales que efetuaram notificagdo — ano 2006.

Esse estudo seguiu a metodologia de analise do conteudo com a descrigao

das categorias, que se justificam, a partir da fala dos entrevistados. As

categorias foram construidas em etapas que iniciaram com a transcrigao literal

e total dos depoimentos. Em seguida, foram construidos quadros analiticos

que permitiram operacionalizar a analise e compreensdo do conteudo

manifesto e oculto. Neste momento, buscou-se identificar e decompor as

tematicas de forma generalizadora incluindo as impressdes da pesquisadora. A

medida que os conteudos das entrevistas eram revistos identificaram-se as

unidades de registro que permitiram auxiliar na condensagao do conteudo,

mantendo o nucleo do texto. A fim de definir as categorias foi necessario ouvir

novamente as entrevistas e relaciona-las com as possiveis tematicas. O quarto
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quadro analitico permitiu isolar todos os elementos do texto justificando as

categorias e tematicas de forma que apresentassem homogeneidade,

objetividade, exclusividade, sistematizacao e inferéncia.

Categoria | - Percepgao de Saude do Trabalhador pelos entrevistados

Esta categoria surgiu quando os gestores de saude referiam, nas

entrevistas, seu entendimento sobre a Saldde do Trabalhador. Os entrevistados

apresentaram de forma fragmentada a concepcao de Saude do Trabalhador,

quando cada um contribuiu com o seu conhecimento, no sentido tedrico dessa

politica, relatando sua trajetoria e exemplificando as praticas desenvolvidas nos

municipios. Essas diferentes contribui¢des foram reunidas em duas Tematicas

de Saude do Trabalhador.

Na primeira tematica, observa-se que a Saude do Trabalhador é um assunto

lembrado pelos problemas referentes aos movimentos sindicais e trabalhistas e

a legislacao vigente. Esclarece que o municipio cumpre, em parte, as

exigéncias legais, quando realiza as notificacbes dos acidentes:
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(8) Quando comegou a falar em conferéncia em Saude
do Trabalhador teve muita resisténcia por causa das leis
trabalhistas, dos sindicatos [...]. Somente as notificagbes
sdo realizadas, ndo se faz visita nas empresas nem

buscamos saber por que aconteceu o acidente.

As questdes ligadas a Saude do Trabalhador iniciam e sdo incentivadas por

movimentos sociais e de trabalhadores, com negociacgdes alicergadas em leis e

normas'2. Nesse ponto de vista, visualiza-se uma dicotomia na relagao

trabalho e saude, quando as ac¢des de Saude do Trabalhador somente séo

contempladas perante reivindicagdes dos trabalhadores; e, mesmo assim, as

atribuicbes de saude em nivel municipal restringem-se a realizar informes dos

agravos, nao contribuindo sobre a ocorréncia e a distribuicdo desses agravos.

A percepcao do proximo entrevistado em relagdo a Saude do Trabalhador

embasa-se na realidade do seu municipio, quando menciona a atividade

econdmica principal e expressa a inexisténcia de agdes voltadas ao trabalhador

rural:

(10) [...] No nosso municipio 90% é agricultor, as lesdes

acontecem e existem e nao sao detectadas [...].
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As praticas da vigilancia em Saude do Trabalhador, assim como as demais

vigilancias em saude, seguem modelos baseados numa assisténcia isolada,

em que o trabalho de controle e a intervengdo nao atingem o ambito da

promogao e prevengao'”. Um dos desafios, nesse caso, esta em gerenciar a

aplicagao, na pratica, dos recursos disponiveis, para que tenham um impacto

positivo nas condicdes reais de vida e saude da populacao rural trabalhadora.

Para tanto, € necessario um conhecimento solido dos diversos estagios da

prevencao e dos mecanismos necessarios e suficientes para a sua aplicacao

na pratica.

A segunda tematica dessa categoria refere-se as condi¢gdes de trabalho

oferecidas pelas empresas. Manifesta que as empresas devem se

comprometer e se responsabilizar pela saude de seus colaboradores:

(15) E dar atengdo ao trabalhador no momento em que
ele esta atuando, para que ele se sinta bem para
trabalhar, com saude. Que as firmas déem condi¢oes

para desempenhar este trabalho.

Nesse entendimento, a Saude do Trabalhador é definida pelas agcdes e

condi¢cbes que as empresas proporcionam. Alguns dos gestores entrevistados
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acreditam que as intervencbes de saude a populagao trabalhadora sdo de

responsabilidade das empresas, por serem as causadoras dos agravos

relacionados ao trabalho.

Na maioria das empresas, a atencdo a Saude do Trabalhador mantém-se

com o intuito de atender a legislagdo. Considera-se que os ajustes a Saude do

Trabalhador dependem de uma interacdo entre os empregadores e

empregados, pois 0s interesses sao diferenciados e acontecem numa estrutura

onde se desenvolvem as relagdes entre capital e trabalho.

A compreensao do processo saude-doencga esta ligada a um universo muito

maior, podendo ser vista desde os aspectos ligados as necessidades basicas

dos trabalhadores, como as questdes de educagao e capacitagdo. Sera

insatisfatério oferecer equipamentos de protecido se o trabalhador ndo sabe

usar e ndo entende a importancia desses equipamentos para sua vida. Muitas

vezes, esses conhecimentos ndo fazem parte da cultura e do modo de vida

dos trabalhadores?3. As responsabilidades da Saude dos Trabalhadores devem

ser compartilhadas entre o individuo, a empresa e o municipio, a fim de se
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aproximar da necessaria integralidade em saude de que a populagao

necessita.

Os gestores abordam outro problema referente as empresas que contratam

os safristas, pessoas que trabalham somente por alguns meses do ano. Estes,

muitas vezes, saem das empresas doentes, necessitando de assisténcia na

rede publica de saude, sobrecarregando os servigcos. Nesse momento, o

trabalhador esta desempregado, com dificuldades financeiras e doente, nao

conseguindo desenvolver-se para, entdo, criar expectativas positivas no meio

em que vive.

Categoria Il — Agbes realizadas para contemplar a Saude do Trabalhador

Para melhor compreensdo desta categoria, classificaram-se as tematicas

utilizando-se as fases de prevencado e os niveis de atuacido?4. A fase de

prevencao primaria € manifestada, em primeiro nivel, como a promogao

socioeconémica e cultural, referendando acbes de educacdo em saude e

orientagdes junto a comunidade. O segundo nivel, que envolve a protecéo

especifica, é percebido quando sao referidos o uso de EPIs (Equipamentos de
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Protecado Individual), ginastica laboral, trabalho interdisciplinar, Programa de

Saude da Familia (PSF), preocupacado com o meio ambiente e carcindgenos.

Na fase de prevencao secundaria, reconhece-se o terceiro nivel de atuacgao,

envolvendo diagndstico e tratamento precoces, pelo desenvolvimento de agdes

como: notificagdes, condutas apds agravo com investigagao (entrevista), visita

domiciliar e orientagbes, consultas com meédico e enfermeira do trabalho. O

quarto nivel, ligado a limitacdo da incapacidade, pode ser exemplificado com o

tratamento de patologias diagnosticadas como tendinites e depressao.

A fase de prevencdo terciaria corresponde as medidas de reabilitagdo

adotadas apos a sobrevida das conseqliéncias da doenga, com o objetivo de

recuperacao total ou parcial, consubstanciado como quinto nivel de atuacao.

Este refere-se ao tratamento especializado para casos crénicos no CRRST e,

no Municipio, chamado de Centro Avangado de Saude:

(15) Diretamente na Saude Publica, hoje temos o servigo
de fisioterapia e psicologia no centro avancado de
saude, [...] muita tendinite e depressdo. A maioria das
empresas desenvolve ginastica laboral. Outras, ajudam
os funciondrios, pagando secdes de fisioterapia

particular [...].
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(7) Na URST investigamos os agravos, procurando tratar

e encaminhando os casos crénicos para CRRST.

Em ambas as falas, pode-se observar que a doenca esta presente na vida

dos trabalhadores industriais. Nao se percebe énfase na prevencao. A questao

em pauta sdo os agravos ja ocorridos nessa populacao e a recuperagao; uma

recuperacao atribuida aos profissionais de fisioterapia e psicologia. Quando os

entrevistados se referem a patologias crbnicas, recuperagdo e reabilitacao,

pode-se identificar a prevaléncia de doengas como LER/DORT, relacionadas

com sistemas de produgcdo em série, que se caracterizam por movimentos

repetitivos e continuos. Estudos realizados sobre a prevaléncia de doencas

relacionadas ao trabalho apontam LER/DORT com o maior percentual dos

Ccas0s2° 26,

7

Categoria Ill — A opinido dos gestores sobre o que é necessario para

implementar as politicas de Atengdo a Saude do Trabalhador nos municipios

Esta categoria trata das acbes realizadas para desenvolver as politicas

publicas de Saude do Trabalhador nos municipios. Os gestores destacam que

0s municipios trabalham com os recursos e a equipe técnica disponivel. As

acoes sao realizadas nos postos de saude, nos hospitais e nas unidades de
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PSF. Quando necessario, utilizam os encaminhamentos para unidades

especializadas.

(15) Encaminhamos casos especificos para o Centro de
Referéncia. Temos uma grande demanda para

atendimento psicoldgico, fisioterapia [...].

(4) Divulgacao através de palestras, midia, atividades
educativas pelas unidades de saude. Temos um projeto
chamado interiorizagdo da saude, onde uma equipe
interdisciplinar atende area especifica no municipio,
fazendo rodizio [...] encaminhamentos para unidades

especializadas, se necessario.

Constata-se a importancia da divulgacao de assuntos referentes a Saude do

Trabalhador, a parceria com os profissionais que atuam no municipio e, ainda,

o desenvolvimento de projeto municipal para contemplar a politica e abranger

toda a regiao.

Destaca-se a importante fungao do PSF na viabilizagao das agdes de Saude

do Trabalhador e, também, o papel dos agentes comunitarios de saude, por

serem o0 grande elo entre os profissionais de saude e a populagéo,

principalmente, aqueles do meio rural, conforme fala:

(7) Fazemos busca ativa através dos agentes

comunitarios de saude (50% do municipio temos PSF)
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[...] da populagdo trabalhadora rural que é muito

receptiva a este trabalho.

O Programa de Saude da Familia (PSF) € antecessor do PACS (Programa

de Agentes Comunitarios em Saude), trazendo inovagdées na estratégia de

reestruturagao do sistema a partir da atengao basica, baseado na promoc¢ao da

saude’s.

O Ministério da Saude tem como diretriz a adogao da estratégia da saude

da familia e de agentes comunitarios de saude para a construgdo de um

modelo assistencial que tenha como base de atuagdo o campo da vigilancia da

saude?’.

As acbes de saude do trabalhador devem ser incluidas formalmente na

agenda da rede basica de atencdo a saude. Dessa forma, amplia-se a

assisténcia ja ofertada aos trabalhadores, na medida em que sejam vistos

como sujeitos a um adoecimento especifico que exige estratégias, também

especificas de promocgao, protecao e recuperacao da saude?’.

Categoria IV - Dificuldades vivenciadas no desenvolvimento de agdes de
Saude do Trabalhador embasado no entendimento e nas agdes realizadas nos

municipios entrevistados.
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Esta categoria estad relacionada com o entendimento dos gestores em

relagao as dificuldades vivenciadas nos municipios que desenvolvem acoes de

Saude do Trabalhador, na importancia e na necessidade dessas agdes nos

municipios. Observam-se a insatisfagdo com o CRRST/Vales, a necessidade

de maior apoio das CRS, os aspectos ligados a unidade de referéncia em

Saude do Trabalhador, a falta de comunicagdo entre os profissionais, o

trabalho informal, as subnotificacbes e as fungbes em instancias (Federal,

Estadual, Regional e Municipal) desse programa.

Demonstraram insatisfagdo com o trabalho desenvolvido pelo CRRST pela

precaria resolutividade apresentada até hoje e também pela distancia que o

centro mantém do municipio.

(17) Nao adianta um CRRST, precisamos de condi¢des

Nno municipio para conseguir resolver os problemas.

Ainda referem ser necessario maior apoio das Coordenadorias Regionais de

Saude, pois cada regiao apresenta dificuldades distintas. Entende-se que essa

manifestacdo apodia a descentralizagcao da referéncia regional e mais apoio da

coordenadoria regional para os problemas locais.
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(3) Sugiro que haja descentralizagdo deste centro de
saude do trabalhador. Deveria existir referéncia a nivel
de coordenadoria regional para estar mais proximo do
municipio e saber da realidade. O CRRST possui um
discurso muito tedrico, ndo fazem nada pratico, nao

estdo nos ajudando [...].

A proposta de implementagao da atencao integral a Saude do Trabalhador

através do CRRST e das URST esta embasada nas necessidades que vém

sendo constatadas e reiteradas em todas as conferéncias de saude nos ultimos

vinte anos0.

(6) Temos URST aqui no municipio realizando uma

variedade de acgdes [...] notificagées, encaminhamentos

[...].

Demonstram a importancia das Unidades de Referéncia em Saude do

Trabalhador, pois estdo falando em atendimento de uma grande demanda de

pessoas que no trabalho formal ou informal apresentam agravos relacionados a

sua saude.

Uma das fungdes desenvolvidas pela unidade de Saude do Trabalhador é

capacitar, divulgar as acbes de Saude do Trabalhador para todos os

profissionais da rede por ser um programa que nao possui demanda aberta,

quer dizer, deve haver comunicagao entre os profissionais do municipio:
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(6) Observo pouca divulgagdo do servigo de saude do
trabalhador. A diretriz da politica de saude do
trabalhador é funcionar como referéncia.Talvez seja o
motivo pelo qual as pessoas desconhecem tanto este

Servico aqui no nosso municipio.

Acreditam na importancia das URST nos municipios, porém, segundo 0s

entrevistados, ndo estdo funcionando como deveriam. Nota-se que nao ha

comunicagao entre os profissionais que atuam na rede basica do proprio

municipio; assim, a unidade especifica dos trabalhadores n&do desenvolve as

acgdes de forma efetiva, pois os trabalhadores ndo chegam ao servico. A

diretriz da politica de Saude do Trabalhador estabelece ser referéncia do

servigo, quando os demais profissionais deverao encaminhar os trabalhadores,

por nao ser demanda aberta.

Outro aspecto apontado pelos entrevistados sdao as notificagdes dos

agravos relacionados a Saude do Trabalhador. Grande parte das notificagdes

dos acidentes de trabalho sao realizadas nos servicos de urgéncia e

emergéncia dos municipios. Essas acgdes dependem, muitas vezes, da

capacidade técnica dos profissionais. A subnotificacao, a falta de um trabalho

efetivo, continuado, podem estar ocorrendo em funcao de repetidas trocas de
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profissionais nas equipes de saude. Apresentam dificuldade de notificar os

agravos, também, pelo SIST (Sistema de Informagdo em Saude do

Trabalhador). Esse sistema de informacdo ressente-se de adequada

implantacdo e os municipios possuem dificuldade ja na coleta dos dados, onde

falta capacitacdo dos recursos humanos e o0s recursos tecnoldgicos sao

precarios:

(3) Realizando notificagbes, s6 que ainda sdo manuais.

O programa on-/ine nao funciona perfeitamente.

Na grande maioria dos municipios da regido dos Vales, os sistemas de

informagdo de saude nao funcionam e s&o vistos como meras rotinas

burocraticas que, muitas vezes, ndo sao utilizadas para realizacdo de uma

analise pertinente com relevantes respostas para os gestores de saude, nao

oferecendo uma aproximacao aos reais problemas de saude.

Outro aspecto refere-se a qualidade dos registros, com baixa fidedignidade e

incompleto preenchimento das variaveis, levando a dificuldades de articulagao

dos dados'2. Essa situacdo foi comprovada na analise quantitativa desta

pesquisa. Revelam que um numero elevado de trabalhadores sao
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encaminhados para as unidades basicas de saude, em busca de exames

especializados para diagnéstico de patologias ocupacionais, para fins de

pericia médica. O elevado numero de trabalhadores que estdo no mercado

informal contribui com o pequeno numero de notificacées realizadas, que nao

condizem com a realidade.

Dados da Organizagao Internacional do Trabalho ilustram que, no Brasil,

entre 1990 e 2003, de cada dez novos empregos, sete foram informais. O

universo de trabalhadores apresenta um novo perfil, manifestando-se sem

vinculos formais, desempregados, terceirizados, cooperativados, enfim, com

caracteristicas de um novo paradigma?’.

Em alguns municipios ha comunicagao entre os niveis de assisténcia e, em

outros, confundem as responsabilidades nas instancias Municipais e Regionais.

Ha necessidade de comunicagdo entre os niveis de assisténcia quando se

entende que cada instancia (Municipal, Regional, Estadual e Federal) desse

programa de saude contribui para resolutividade dos problemas.
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Quatro gestores referiram nem conhecer o CRRST. Muitos desconhecem a

abrangéncia das acbes de saude desenvolvidas pelas respectivas instancias,

portanto, ndo entendem como podera funcionar a Atencdo a Saude do

Trabalhador no municipio. Necessitam de maior interagdo com a

Coordenadoria Regional e com o CRRST, para que possam compreender a

diversidade de agbes de prevencdo e promogdo. Surge a necessidade de

estudos com carater continuado, incluindo o gestor na equipe interdisciplinar,

de forma integrada, com todos os profissionais que possam estar envolvidos na

formacgao dessa politica.
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2.7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com énfase na realidade referida pelos entrevistados e nas notificagdes

identificadas, constata-se que alguns municipios apresentam significativas

limitacbes para o desenvolvimento das politicas publicas de Saude do

Trabalhador, pois demonstraram pouca compreensao da importancia desta

politica para seu municipio, referindo condigdes negativas para a realizagao

das acbes de Saude do Trabalhador. Outros, na circunstancia atual,

diferenciam-se positivamente relatando as acgcdes de saude com trabalhos

desenvolvidos no municipio, onde utilizam recursos préprios destacando-se a

organizagao, o envolvimento dos profissionais técnicos e a criagdo de projetos

pertinentes as condi¢des locais.
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Destaca-se a importante influéncia das Coordenadorias Regionais de Saude

para o desenvolvimento das politicas de saude do trabalhador nos municipios,

pois as regides atuantes realizam mais notificagdes de agravos e referem

participar com frequéncia de conferéncias e discussodes referentes a este tema,

envolvendo-se no cumprimento desta politica.

Cada Estado, Regido ou Municipio, guardadas as suas caracteristicas, deve

buscar a melhor forma de estabelecer suas proprias estratégias de acao para a

Saude dos Trabalhadores. Este modelo de atengao inclui um novo paradigma

que compreenda os aspectos referentes a melhoria nas condi¢coes de trabalho,

de vida e de saude da populacao trabalhadora.

Adequar as agdoes em beneficio do trabalhador em sua realidade implica

maior integragdo e entendimento dos profissionais envolvidos nesse contexto,

para que interfiram na lacuna que existe entre pesquisa, politicas de Saude do

Trabalhador e mudancgas nos ambientes e processos de trabalho.
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