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RESUMO

Introducdo: Na contemporaneidade, as mudancas no mundo do trabalho
trouxeram sérias consequéncias para a saude dos trabalhadores, contribuiram
para o acréscimo do desgaste da forca de trabalho, precarizacdo e retracéo
dos direitos conquistados pelos trabalhadores. O CEREST trabalha com acbes
gue possam melhorar a vida e aliviar riscos aos trabalhadores. Objetivo:
verificar o que a literatura mostra sobre o papel do CEREST na saude do
trabalhador, suas consequéncias e atribuicdbes ao SUS. Metodologia: baseou-
se em uma revisdo narrativa de literatura. A busca bibliografica desenvolveu-se
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados eletrbnicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Portal de Periédicos CAPES- MEC e biblioteca eletrébnica que abrange uma
colecéo selecionada de periddicos cientificos brasileiros (SCIELO). Resultados:
foram analisados dez artigos, metodologicamente, cinco utilizaram-se da
abordagem qualitativa, trés estudos de reflexdo e dois da abordagem
guantitativa. Quanto ao ano de publicacdo dos artigos, dois artigos de 2012,
dois artigos de 2013, um artigo de 2015, quatro artigos de 2016, um artigo de
2017. Surgiram quatro categorias: atencdo primaria em saude do trabalhador;
politicas de saude do trabalhador e a gestdo no sistema Unico de saude;
processo de saude-doenca no trabalhador e suas notificagdes; e vigilancia em
saude do trabalhador. Conclusao: conclui-se que as atuac¢des na area de saude
do trabalhador relacionadas ao trabalho concretizadas pelos CEREST ainda
sdo elementares, tanto na area assistencial, quanto na area de educacao e

vigilancia em saude.



Palavras-chave: Salde do Trabalhador, Sistema Unico de Saude, Salde
Publica.

ABSTRACT

Introduction: In the contemporary world, changes in the world of work have
had serious consequences for the health of workers, contributing to the labor
force wear, to the precariousness and retraction of workers' rights. CEREST
works with actions that can improve lives and relieve risks to workers. Aim: to
verify what the literature shows us about the role of CEREST in the health of the
worker, its consequences and attributions to Single Health System (SUS).
Methodology: based on a narrative review of literature. The bibliographic
search was developed in the Virtual Health Library (BVS), in the electronic
databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Portal of Periodicals CAPES-MEC and electronic library that covers a
selected collection of Brazilian scientific journals (SCIELO). Results: ten articles
were analyzed, methodologically, five of them used the qualitative approach,
three studies of reflection and two of the quantitative approach. Regarding the
year of publication of the articles, two articles of 2012, two articles of 2013, one
article of 2015, four articles of 2016, one article of 2017. Four categories
emerged: primary attention in worker’s health, worker’s health policies, and
management in the Single Health System, health-illness process in the worker
and his notifications, and health vigilance of the worker. Conclusion: it was
concluded that the work-related health work carried out by CEREST is still
elementary, both in the area of health care and in the area of health education
and vigilance.

Keywords: Worker Health, Single Health System, Public Health.

1 INTRODUCAO

Na atualidade, a forma de adoecimento e morte dos trabalhadores,
sofreu mudancas decorrentes da reestruturacao da economia, dos moldes de
producdao e de gestao do trabalho. A atuacdo na saude do trabalhador no
Brasil passou a ser responsabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS) a partir
de 1988, com a publicacdo na Constituicio Brasileira (CARSOSO; ARAUJO,
2016). Logo apos, foi regulamentada a Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990
(BRASIL, 1990), que rege os principios do SUS na atualidade, no qual a

definicao da atuacao do SUS na area de saude do trabalhador € compreendida



por meio das vigilancias no campo da saude, em especial a vigilancia em
salude do trabalhador, que busca promocdao e protecao a salde dos
trabalhadores (SANCHEZ; et al., 2009).

Da mesma forma, a partir da Constituicdio Federal, a saude do
trabalhador, a recuperacao e reabilitacao dos individuos submetidos aos riscos
e agravos advindos das condicées de trabalho desfavoraveis ou inadequadas
cabem, em grande parte ao SUS. Com o progresso e expansao do SUS, as
conquistas e direitos na saude do trabalhador, provocam a necessidade de
adequacao e melhorias nos trés niveis de servicos do SUS. As
responsabilidades do SUS foram dividas em trés niveis; de baixa, de média e
de alta complexidade, com intuito de promover, reabilitar e recuperar
trabalhadores, da mesma forma, as lesdes causadas pelos diferentes trabalhos

precarios e sem vigilancia em saude adequada (SANCHEZ; et al., 2009).

Sabe-se que o trabalho, quando efetuado em situacdes adversas e
sem vigilancia e cuidados necessarios, pode gerar patologias, diminuir
qualidade de vida, além de poder levar o trabalhador ao oObito (INOUE;
VILELA, 2014). O trabalho é essencial ao ser humano, é através dele que se
produz alimento, e se obtém recursos para sustentar as necessidades de cada
ser humano. Contudo, ter salude e bem-estar no trabalho é fundamental. Os
trabalhadores lutam constantemente contra a desvalorizacao e precariedade
dos postos de trabalho. Dai a necessidade de melhorar as condicées de
trabalho, qualidade de vida e consequentemente, a salde fisica e mental de
cada trabalhador (SOUZA; et al., 2013).

As altas cargas e os processos de trabalho insalubres e criticos, os
equipamentos em mau funcionamento, os ambientes de trabalho
inadequados, além das novas formas de organizacao e divisao do trabalho, a
flexibilidade nos contratos, e consequente perda de direitos de protecao ou
garantias, entre diferentes fatores, aumentam o adoecimento, as lesoes
relacionadas ao trabalho, a invalidez e a eliminacdao dos trabalhadores do
mercado de trabalho (DALDON; LANCAMAN, 2013).

O enfraquecimento dos sindicatos profissionais € um fator que vai ao

encontro a precariedade dos postos de trabalhos formais e informais. A



relacao entre saude e produtividade, reforca a necessidade da qualidade de
vida do trabalhador, definicdo que ganhou espaco através da pratica de
diferentes programas ergonomicos de promocao a salde e a prevencao nas
empresas e da conscientizacao dos beneficios de praticas saudaveis (ROCHA;
BRANDAO, 2013).

A vigilancia do campo da saude do trabalhador surge ao mesmo tempo
em que ocorreu o amadurecimento no processo de industrializacao no Brasil.
Houve o surgimento da classe operaria industrial urbana melhor definida,
permitindo assim, melhores condicoes de trabalho e fortalecimento da

representacao e locais de trabalho (LEAO, 2016).

Na contemporaneidade, as mudancas no mundo do trabalho,
trouxeram sérias consequéncias para a saude dos trabalhadores, contribuiram
para o acréscimo do desgaste da forca de trabalho, precarizacao e retracao
dos direitos conquistados pelos trabalhadores (FACCHINI, 2013).

As decorréncias negativas do trabalho repetitivo e da sobrecarga do
sistema osteomuscular tornaram-se mais numerosas, 0 que a literatura chama
de Lesao por Esforco Repetitivo (LER) e Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), que estao inclusas as tendinoses,
epicondilites, bursites dentre outras. Esse modelo contemporaneo de
organizar o trabalho auxilia na violéncia contra as pessoas que trabalham.
Essa violéncia no trabalho, também inclui fatores agressivos e abusivos que
tendem a causar danos fisicos, psicologicos ou desconforto em suas vitimas
(SILVA; OLIVEIRA; ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2011).

Segundo dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), no
Brasil entre os anos de 2008 e 2010 o numero de acidentes de trabalho
reduziu em 7,2%. No entanto, os transtornos mentais e comportamentais nao
acompanharam essa tendéncia, houve aumento de 0,3% ao ano,
representando 7,1% no valor dos gastos com novos auxilios-doenca pelo SUS.
As desordens mentais compdem a terceira causa de afastamentos do trabalho
por auxilio doenca no INSS, com incidéncia média anual de 9,3% ou
34,9/10.000 em cada segurados, sendo 6,2% relacionados ao trabalho (SILVA;
FICHER, 2014).



O crescimento em relacao as preocupacoes com a area de saude do
trabalhador no SUS teve um incremento no ano de 2002, com a politica
publica de criacao da Rede Nacional de Atencao Integral a Salde do
Trabalhado (Renast), por meio da Portaria GM/ MS n° 1.679, cuja intencao era
programar politicas pUblicas voltadas a promocao, vigilancia e assisténcia,
principalmente por intermédio dos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador - CEREST (BRASIL, 2002).

Os CEREST tém por objetivo organizar as funcbes para dispor de
suporte técnico, de educacao permanente, de coordenacao de planos de
promocao, protecao e vigilancia, além de permitir a utilizacao da referéncia e
contrarreférencia para a rede de assisténcia a saude dos trabalhadores. O
desenvolvimento das acdes em saude do trabalhador na area da atencao a
saude, nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia- nos trés niveis
de saude, bem como na promocao e vigilancia atuam como nucleo articulador
e organizador das acOes entre os diferentes niveis de saude do trabalhador.
Esses centros tém sua classificacao de acordo a abrangéncia: federal, estadual
e municipal (BRASIL, 2012).

Na atualidade os baixos investimentos em relacdao a saude do
trabalhador, os baixos indices de politicas pUblicas eficazes e voltadas a
promoc¢ao e prevencao no Brasil necessitam ser estudas e reformular solucoes
para que se possa melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores brasileiros.
E de extrema importancia para a manutencdo da satde dos trabalhadores o
CEREST e suas acoes, junto aos servicos publicos em prol da qualidade da vida

dos trabalhadores.

Dito isso, o objetivo deste trabalho foi verificar o que a literatura traz
sobre o papel do CEREST na salde do trabalhador, suas consequéncias e

atribuicoes no SUS.
2 METODO

Esta é uma revisao narrativa de literatura. A busca bibliografica
desenvolveu-se na Biblioteca Virtual em Saide (BVS), nas bases de dados
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Portal de Periddicos CAPES- MEC e biblioteca eletronica, que



abrange uma colecdao selecionada de periddicos cientificos brasileiros
(SCIELO). Foi realizado durante os meses de Novembro e Dezembro de 2017.
Para a busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude, a saber:
“Salde do Trabalhador”, “Sistema Unico de Saude” e “Sa(de Publica”, sendo
encontradas 701 producodes cientificas. Dos quais foram encontrados 66 artigos
na base de dados SCIELO, 214 artigos foram encontrados na BVS, 192 na base
de dados LILACS, na base de dados da CAPES foram 281 artigos.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca
eletronica foram revisados. Quando possivel, os estudos que pareceram
preencher os critérios para sua inclusao foram obtidos integralmente. Os
critérios de inclusao no estudo foram: artigos cientificos, disponibilidade de
resumo completo em suporte eletronico, publicado em periddicos nacionais,
escritos em lingua portuguesa e publicados nos Ultimos cinco anos (2012 a
2017). Os critérios de exclusao foram: artigos indisponiveis na integra, nao

publicados no periodo estudado, teses e documentos de congressos.

Diante desses critérios, foram filtrados 51 artigos, apos leitura dos
resumos dos mesmos, foram selecionados 10 artigos, mais significantes e
relevantes para a obtencao do objetivo do trabalho. O material foi lido e
utilizado para a discussao deste artigo de revisao narrativa. Por conseguinte,

efetuou-se a leitura integral.

Para a analise dos resultados foi utilizado a analise de conteudo de
Bardin (2011) que prevé trés fases fundamentais: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacao. Os
artigos foram relidos e aqueles de conteldos idénticos foram incorporados e
novamente relidos detalhadamente, momento em que foram abstraidos os
temas representativos do teor do estudo, sugerindo quatro categorias:
atencao primaria em saude do trabalhador; politicas de saude do trabalhador
e a gestdao no sistema Unico de salde; processo de saude-doenca no

trabalhador e suas notificacoes; e vigilancia em salde do trabalhador.

Os artigos foram referenciados nos resultados e discussao como A1
(AGUIAR; VASCONCELLOS, 2015), A2 (CARDOSO; ARAUJO, 2016), A3



(LOURENCO; LACAZ, 2013), A4 (GALDINO; SANTANA; FERRETE, 2012), A5
(VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017), A6 (MEDINA, MAIA, 2016), A7 (SILVA et. al.,
2016), A8 (RIBEIRO, 2013), A9 (CAETANO, 2012), e A10 (GALINDO; GURGEL,

2016).

3 RESULTADOS/ DISCUSSAO

No quadro 1, ha a descricao de autores, revista, artigo, ano e tema

especifico de cada um dos 10 artigos selecionados para este trabalho.

Quadro 1, descricao das caracteristicas dos artigos estudados.

Autor Revista Artigo | Ano Tema especifico
SILVA; Revista Brasileira| A7 2016 “Atencao primaria
FERRAZ; de Saude em saude do
RODRIGUES Ocupacional trabalhador”
JUNIOR
GALINO; Revista  Eletronical A10 2016 “Atencao primaria
GURGEL de Comunicacao, em saude do|
Informacao € trabalhador”
Inovacao em Salude
AGUIAR; Revista Saude| A1 2015 “Politicas de saude
VASCONCELLO | Debate do trabalhador e a
S gestao no SUS”.
LOURENCO; Revista  Brasileira| A3 2013 “Politicas de salde
LACAZ de Saude do trabalhador e a
Ocupacional gestao no SUS”.
VASCONCELLO | Revista Saude| A5 2017 “Politicas de salde
S; AGUIAR Debate do trabalhador e a

gestao no SUS”.




CARDOSO; Revista Brasileiral A2 2016 “Processo de saude -
ARAUJO de Saude doenca no trabalho e
Ocupacional suas notificacoes”
GALDINO; Revista de Saudel A4 2012 “Processo de saude -
SANTANA; Publica doenca no trabalho e
FERRETE suas notificacoes”
MEDINA; Revista Brasileiral A6 2016 “Processo de saude -
MAIA de Saude doenca no trabalho e
Ocupacional suas notificacoes”
CAETANO Revista de Salde| A9 2012 “Processo de saude -
Coletiva doenca no trabalho e
suas notificacoes”
RIBEIRO Revista Brasileiral A8 2013 “Vigilancia em salde
de Saude do trabalhador”
ocupacional

Dos dez artigos selecionados nesse estudo, metodologicamente, cinco
utilizaram-se da abordagem qualitativa (A3, A6, A7, A9, A10), trés estudo de
reflexao (A1, A5, A8) e dois abordagem quantitativa (A2, A4).

As pesquisas compuseram-se por buscas em fontes como DATASUS e
SINAN (A4), bases de dados da Previdéncia Social (A1), estudo realizado com
uso de inquérito on-line com os CEREST do Brasil até 2014 (A2), analise dos
trabalhadores de 22 municipios na regidao do CEREST de Franca- SP (A3),
notificacoes em DORT, em 12 trabalhadoras no CEREST de Juiz de Fora - MG
(A9), estudo qualitativo com 21 profissionais de salude, que realizam as
notificacbes de LER/DORT, no centro sentinela em saude do trabalhador no
municipio de Palmas - TO (A6), estudo qualitativo que realizou pesquisa com
10 trabalhadores responsaveis pela coordenacao e recepcao de centros de

saude urbano e rural no municipio de Chapecé- SC (A7), analise dos possiveis




motivos pelos quais as acoes de vigilancia em salude do trabalhador nao sao
efetivadas, no modelo atual do SUS que visa integralidade e equidade (A8), e
por fim, analise dos planos municipais de saude da VI regional de Pernambuco
(A10).

O cenario das pesquisas envolvendo seres humanos foi na cidade de
Franca, estado de Sao Paulo (A3), o artigo (A6) envolveu 21 trabalhadores do
centro sentinela em salde do trabalhador do municipio de Palmas (TO). Outro
artigo que se utilizou de pesquisa com humanos, contou com 10 profissionais
da coordenacao e recepcao de centro de salde urbano e rural do municipio de
Chapeco- SC (A7). Um estudo foi realizado em SP sem uso de humanos (A8). As
demais pesquisas foram realizadas: duas no Rio de Janeiro (A1, A5), duas na

Bahia (A2, A4), uma em Minas Gerais (A9), e a outra em Pernambuco (A10).

Quanto ao ano de publicacao dos artigos, dois artigos de 2012 (A4,
A9), dois artigos de 2013 (A3, A8), um artigo de 2015 (A1), quatro artigos de
2016 (A2, A6, A7, A10), e um artigo de 2017 (A5). Isso confirma a atualidade

da tematica nos estudos cientificos no Brasil.

Os artigos foram relidos e agrupados conforme as tematicas
semelhantes, desta forma, a primeira linha é correspondente “atencao
primaria em salde do trabalhador”, segunda linha corresponde “politicas de
saude do trabalhador e a gestao do SUS”, terceira linha de agrupamento
“processo de saude- doenca no trabalho e suas notificacées”, e a Ultima e

quarta linha selecionada na categoria “vigilancia em satde do trabalhador”.

A primeira linha de estudo similar foi definida como “atencao primaria

em salde do trabalhador”, os quais dois artigos foram selecionados (A7, A10).

Para que se possa melhorar a atencao primaria em saude, é
fundamental compreender os processos de producdo, além de elaborar
estratégias de intervencao compativeis com cada posto de trabalho pelo
CEREST, promovendo o crescimento e a potencializacao da vida ainda que
para isso seja necessario rever o conhecimento, a legislacao ou a estratégia
do SUS, pautando-se nos principios da ética e da dignidade da vida humana
(A10). A rotina de trabalho na atencao primaria em centros de atendimento

ao trabalhador é pouco conhecida, assim como, as acoes em salde realizadas



€ de pouco conhecimento da populacao. As politicas publicas voltadas a saude
do trabalhador enfrentam muitas dificuldades, essas dificuldades muitas vezes
sao utilizadas como argumento para as baixas acdes voltadas aos
trabalhadores (A7).

A segunda linha de estudo similar foi definida como “politicas de
saude do trabalhador e a gestao no SUS”, os quais trés artigos foram
selecionados (A1, A3, A5).

As acOoes de Salude do Trabalhador no SUS necessitam de uma
efetividade maior, com intuito de mudar os alarmantes indicadores
epidemiologicos de acidentes e doencas do trabalho. Ainda em acordo com o
estudo (A1), os reflexos politicos econéomicos dos governos apds a
constituicao, reforcam que a gestao do SUS é um fator determinante na
omissao das leis estabelecidas em saude do trabalhador na constituicao,
tornando-se, portanto, até ofensiva ao povo brasileiro e a quem estabeleceu a
constituicdo. As normas que regem a salde do trabalhador no Brasil, pouco
discutem as relacdes salde e trabalho, a propdsito existe excesso de
normatizacées no Brasil, o fendomeno da hiperlegislacao é documentado por

numeros extravagantes.

O papel desempenhado pelo responsavel pela seguranca do trabalho é
em sua maioria desempenhada por técnicos em seguranca do trabalho,
contratados pelas proprias empresas, muitas vezes, perdem a autonomia para
implantar as acées de acompanhamento e cobranca nos servicos de salde
(CEREST, visat - Vigilancia em Saude do Trabalhador) para que haja mais
seguranca (A3). A saude do trabalhador no Brasil tem como ambito principal a
saude coletiva, portanto € uma politica publica, sempre com enfoque em
problemas coletivos e solucées coletivas. Compreende-se que a gestao do SUS,
visa o atendimento as necessidades que tem influéncia nos problemas de
saude propriamente ditos, ou seja, doenca ja instalada. Enquanto, o que se
deveria tratar sao as causas do que geram as lesdes e acometimentos ao
trabalhador. O modelo de gestao do SUS quanto, a saude dos trabalhadores,

hoje, portanto, esta voltada a atencao na doenca (A5).



A terceira linha de estudo similar foi definida como “processo de
saude-doenca no trabalho e suas notificacdes”, os quais, quatro artigos foram
selecionados (A2, A4, A6, A9).

A instabilidade das acoes de salde do trabalhador no ambito do SUS
reflete-se na notificacao dos agravos a saude dos trabalhadores e, em uma
consequéncia problematica, pois, a auséncia dos dados referentes as nao
notificacoes, favorece a descontinuidade das acoes de promocao, prevencao e
notificacbes ao empregador. Na atualidade, ainda falta a muitos municipios, o
trabalho de notificacao de problemas relacionados a saude dos trabalhadores,

assim como a identificacao da responsabilidade do empregador (A2).

Os CEREST’s estaduais e regionais apresentaram informacoes
conjugadas com alto grau de implantacao dessas acoes. Dentre os fatores que
incentivaram o aumento das notificacées dos acidentes de trabalho nos
CEREST estaduais. E fundamental o papel da equipe CEREST e o nimero
suficiente de pessoal compativel com a demanda, para poder notificar os
acidentes e fazer o papel de prevencao e fiscalizacao dos postos de trabalho
(A4). Os CEREST devem promover acOes para aliviar as condicoes de trabalho
e melhorar a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencao e
vigilancia, promovendo as integracoes das redes de servicos de saude do SUS.
Assim como, melhorias nas suas vigilancias e sua gestao, na incorporacao da

saude do trabalhador em sua atuacao rotineira (A9).

O estudo (A6) reforca de forma contundente, a necessidade de
qualificacao dos profissionais em uma metodologia de formacao continuada,
de modo que o trabalho em equipe que incorpore tanto discussdes sobre as
LER/DORT, quanto em relacao a importancia da notificacdo no banco de
dados do Sistema Unico de Saide (SUS).

A quarta e ultima linha de estudo similar, foi definida como

“vigilancia em salude do trabalhador”, onde um artigo foi selecionado (A8).

O campo da saude do trabalhador encontra as relagdes do trabalho e a
saude, as quais incluem quaisquer trabalhadores, involuntariamente da forma
como se da a insercao no trabalho, ou seja, em qualquer trabalho. As

questoes em relacao a saude do trabalhador, estao centradas em politicas



publicas tanto na investigacdao, quanto na intervencao que se expressam por
meio das acoes desenvolvidas nas Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT).
Ha necessidade de compreensao das politicas de saude basicas, que

contemplem a determinacao do trabalho sobre a vida e a saude (A8).

As politicas no campo da salde do trabalhador devem ser capazes de
identificar e tentar corrigir os riscos a salde dos trabalhadores, independente
da area de atuacao, para isso é fundamental, que os riscos sejam eliminados e
que haja fiscalizacao por parte do CEREST e VISAT em conjunto com o
Ministério da Saude (LACAZ, 2007). Os fatores de risco e perigos gerados pelos
processos produtivos inadequados excedem os limites dos ambientes de
trabalho e abrangem as comunidades no entorno das unidades de producao e
mesmo locais mais distantes, por isso ha necessidade de uma fiscalizacao
atuante e abrangente (DIAS; SILVA, 2013).

Os Ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social limitam
suas acoes ao mercado formal e aos seus segurados. O SUS por sua vez segue o
principio da universalidade, no qual seus atos sao voltados e atendem um
conjunto de demandas novas de saude e trabalho, principalmente, aos
trabalhadores auténomos ou ligados a setores especificos, como por exemplo,
saude do trabalhador rural (ASSUNCAO, 2013).

A VISAT esta fortemente relacionada a tatica de operacionalizacao de
uma determinada politica de salde. E influenciada por condicdes sociais e
economicas, envolve aspectos legais e é permeada pelo controle social. Sao
influenciadas pelas informacoées e suas diretrizes de acao; a intervencao em
processos, condicoes e ambientes de trabalho; a educacao, a comunicacao e a
promocao da salde; a participacao do controle social e dos diferentes atores
comprometidos no processo (DALDON; LANCMAN, 2013).

Embora as condicoes de trabalho, tenham sido melhoradas nas ultimas
décadas, com alteracoes tecnoldgicas e gerenciais por parte das empresas e
do Estado, em seus processos e na sua organizacao, muitos riscos a saide dos
trabalhadores permanecem (MEDEIROS et. al., 2013). O campo da saude do

trabalhador, vém sendo exalado com o objetivo de regulamentar a



implementacao da saude do trabalhador no ambiente SUS, o que é de extrema
importancia para todos os trabalhadores (PONTES; RIGOTTO, 2014).

Os CEREST's tém como uma de suas preferéncias, as acdes de
vigilancia em saude do trabalhador, cujo, objetivo é ser um orientador das
intervencoes, em relacao ao processo de trabalho e a salde. A grande
importancia do CEREST em cumprir o papel de fiscalizador das acdes, sendo
principalmente suporte técnico especializado, em parceria VISAT. Cabe ao
CEREST, a responsabilidade sanitaria sobre os riscos e agravos a saude dos
trabalhadores e os riscos decorrentes de cada ambiente de trabalho (SANCHEZ
et al., 2009).

As estratégias utilizadas pelo CEREST vém permitindo um grande
avanco no qual foi acumulando experiéncias e técnicas, além da capacitacao
de profissionais que estao empenhados na busca por melhores condicoes de
trabalho e diminuicao de riscos aos quais os trabalhadores estao expostos. A
luta dos trabalhadores e sindicatos por melhores condicées de trabalho e de
vida contribui de forma fundamental, para que se criem e melhorem as
politicas do SUS (LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Os CEREST’s sao localizados por estratégia em cidades de maior
numero populacional, desta forma as cidades de menor nimero populacional
ficam mais desassistidas e os indices de lesdes sao maiores devido a menor

fiscalizacao dos profissionais.

As sobrecargas prejudiciais a salde do trabalhador em sua grande
maioria tem correlacdo com o capitalismo e suas implicacoes. As politicas
publicas em salde dos trabalhadores tém por finalidade resgatar o humanismo
do trabalho e proteger com mais rigor os agravos a saude que os trabalhadores
estao expostos diariamente como: desgastes, sobrecargas, exposicao a

materiais toxicos, além de acidentes de trabalho (LACAZ, 2007).

No Brasil, a realizacdo do monitoramento e da vigilancia em relacao
aos acidentes que ocorrem no trabalho é realizada. As principais fontes
encontradas sao os sistemas de informacao sobre mortalidade e internacoes
hospitalares, além de boletins de ocorréncia policial, Comunicacao de

Acidente de Trabalho (CAT), informacodes toxico-farmacoldgicas e inquéritos



de salude peridodicos. Da mesma forma, ha imensas dificuldades para
notificacoes de acidentes considerados de menor gravidade relacionados ao
trabalho, assim como as lesdes de menor gravidade, que nao levam o
trabalhador a internacdes hospitalares e por isso nao geram notificacées nos
sistemas de acidentes de trabalho brasileiro (MASCARENHAS et al., 2011).

Por muitas vezes os municipios nao notificam os acidentes de
trabalho, mas principalmente as lesées de trabalho de menor gravidade, isso
faz com que nao se criem politicas publicas mais efetivas para essa
determinada populacao. Quando os registros de notificacbes nao sao
realizados de forma eficiente, ocorre um diagnostico erréneo e dificulta acoes
de promocao e prevencao de melhor qualidade em prol da qualidade de vida e
de trabalho.

Hoje, ainda é dificil estimar a dimensao dos acidentes de trabalho,
assim como os acidentes que levam ao 6bito no Brasil, pois as informacoes e
notificacdes sao limitadas (CORREA; ASSUNCAO, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, conclui-se que as acoes na saude do trabalhador
pertinentes ao trabalho realizado pelo CEREST, ainda sao elementares, tanto
na area da assisténcia, quanto na educacao e vigilancia em saude. Podemos
citar, a dificuldade e baixa informacao sobre dados de notificacao de acidente

e lesdes que ocorrem com os trabalhadores.

A Literatura mostrou que ha muito déficit na fiscalizacao por parte
dos CEREST da VISAT e do Ministério da Salude e do Ministério do Trabalho,
que a atuacao hoje no SUS esta mais voltada para a reabilitacao dos
trabalhadores, ou seja, ja com a lesao instalada. Porém, o principio do
CEREST em conjunto com os Ministérios & de politicas que vissem a prevencao
e promocao da saude dos trabalhadores, onde os trabalhadores devem ser
orientados e preparados para que as lesoes e acidentes nao ocorram, e caso

ocorram, sejam de menor gravidade e de rapida reabilitacao.



Conclui-se com as informacoes localizadas e oriundas de estudos
anteriores, que a saude do trabalhador nao tem sido prioridade na area
técnica do SUS e poucas politicas sao eficientes, além da baixa efetividade da
fiscalizacao. Podemos por fim, destacar a importancia das acdes realizadas
pelo CEREST, VISAT e Ministério da Saude, embora sejam poucas, ja podem
basear a area da salde do trabalhadorno Brasil. HA muito que ser feito, acoes
que priorizem a vida e diminua os riscos e agravos a saude do trabalhador, a
necessidade de maior fiscalizacdo, maior incentivo a politicas e acoes

preventivas a salde dos trabalhadores.
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