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RESUMO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema
Nacional de Vigilancia em Sadde. E uma ferramenta importante do Sistema Unico de
Saude, para acBes de promocdo em salde e reducdo da morbimortalidade dos
trabalhadores. As acGes de vigilancia em satde do trabalhador devem ser desenvolvidas
por profissionais da vigilancia em saide e dos centros de referéncia em satde do
trabalhador. Foi utilizada a aplicacdo do Método Altadir de Planificacdo Popular, ao
construir o planejamento das acdes, onde primeiramente, foi selecionado e descrito o
problema, identificado de acordo com a sua importancia, notou-se entdo que as metas
instituidas de recursos para Saude do trabalhador ndo foram alcancadas. Diante disso, faz-
se necessario colocar em prética a aplicacdo do Método Altadir de Planificacdo Popular
(MAPP) na gestdo em Saude do Trabalhador de Belém do Para, pois de acordo com 0s
dados da Secretéaria de Saude do Municipio de Belém do Para (SESMA), a utilizagédo dos
recursos e gestdo se mostrou ineficiente, o que ocasiona em um mau funcionamento desse
componente do sistema de vigilancia em saude.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Medicina.

ABSTRACT

The Occupational Health Surveillance (VISAT) is one of the components of the National
Health Surveillance System. It is an important tool of the Unified Health System, for
actions to promote health and reduce the morbidity and mortality of workers.
Occupational health surveillance actions should be developed by health surveillance
professionals and occupational health reference centers. The application of the Altadir
Method of Popular Planning was used to build the action planning, where first, the
problem was selected and described, identified according to its importance, then it was
noted that the established goals of resources for Workers' Health have not been reached.
Therefore, it is necessary to put into practice the application of the Altadir Method of
Popular Planning (MAPP) in the management of Workers' Health in Belém do Para, as
according to data from the Health Secretariat of the Municipality of Belém do Para
(SESMA), the use of resources and management proved to be inefficient, which causes
this component of the health surveillance system to malfunction.

Keywords: Occupational Health, Surveillance of the Workers Health, Medicine.

1 INTRODUCAO
A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do

Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. E uma ferramenta importante do Sistema
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Unico de Satde, para aces de promocio em satde e reducdo da morbimortalidade dos
trabalhadores. (ANTONIASSI, 2012).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador teve seus pilares garantidos a partir da
Constituicio Federal de 1988, que define: “Ao Sistema Unico de Salde compete, além
de outras atribuicdes, nos termos da lei, executar as acdes de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador”.

As acles de vigilancia em salde do trabalhador devem ser desenvolvidas por
profissionais da vigilancia em salde e dos centros de referéncia em saude do trabalhador
(CONZ, 2020).

Diante disso, a atuagdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador consiste em
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencgdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-
los (FEIJO, 2019).

De modo geral, a vigilancia possui como objetivo conhecer a realidade de saude
da populacdo trabalhadora, independentemente da forma de insercdo no mercado de
trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido. Bem como, analisar o processo, o ambiente
e as condicdes em que o trabalho se realiza, identificando os riscos e cargas de trabalho a
que o trabalhador estd sujeito, nos seus aspectos tecnologicos, ergondmicos e
organizacionais e, ainda, avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagéo e
atenuacéo dos fatores determinantes de agravos a saude (JACQUES, 2012).

Na atencdo basica, o papel da vigilancia envolve também a identificacéo,
notificacdo (registro) e analise dos agravos a saude relacionados ao trabalho (vigilancia
dos agravos). Isso envolve ndo apenas o reconhecimento, como a orienta¢do por toda
equipe de saude, das doencas do trabalhador e de acidente de trabalho (MATQOS, 2013).

Os riscos dos quais os trabalhadores estdo expostos podem ser classificados em
riscos fisicos, bioldgicos, quimicos, acidente, ergométricos e psicossociais. Os riscos
fisicos correspondem os ruidos, vibracdo, radiacdo ionizante e nado-ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor). Os quimicos envolvem agentes e substancias
quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas, como chumbo, benzeno e
mercurio. Os ergondmicos e psicossociais decorrem da organizacado e gestao do trabalho,
como a utilizacdo de equipamentos e maquinas inadequados; mas condicdes de

iluminacdo, ventilacdo e de conforto; ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.17768-17777 jul/aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17771

produtividade, relagdes autoritarias. Os de acidente sdo ligados a protecdo das maquinas,
ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizacdo, rotulagem de produtos (MEGA,
2021; NABUCO, 2012).

Em relacdo aos riscos bioldgicos, eles possuem vias de transmissdo direta ou
indireta. A via direta envolve a transmissdo do agente biol6gico sem a intermediacéo de
veiculos ou vetores, por exemplo, transmissao por goticulas e contato com a mucosa dos
olhos. Enquanto que a indireta, a transmissdo do agente biolégico por meio de veiculos
ou vetores, por exemplo, transmissdo por meio de maos, perfurocortantes, luvas, roupas,
instrumentos, aguas, alimentos e superficies (OLIVEIRA, 2019).

Com a aplicacdo do Meétodo Altadir de Planificacdo Popular (TANCREDI;
BARRIOS; FERREIRA, 1998), os académicos de medicina, juntamente com o professor
orientador, se reuniram para a construcdo do planejamento das agdes, onde
primeiramente, foi selecionado e descrito o problema, identificado de acordo com a sua
importancia, notou-se entdo que as metas instituidas de recursos para Saude do
trabalhador ndo foram alcangadas.

A administracdo publica requer um controle de custos para a sustentabilidade dos
orgaos e instituicdes de governo a partir da eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.
Assim sendo, utiliza-se a sisteméatica do MAPP, sendo um bom método a ser
operacionalizado no nivel popular, permitindo uma visdo sistémica dos problemas, pela
identificacdo da rede de causas geradoras e mantenedoras do evento, além de estabelecer
objetivos e metas que se constituem em referéncia para o desenvolvimento das atividades.
E portanto, um método bastante coerente com os principios do SUS e serve como
instrumento para elaboracdo de préaticas que busquem a eficiéncia na aplicacdo dos
recursos publicos (SILVA, 2018).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 SELECAO DOS PROBLEMAS DO PLANO
Problema 01: Falta de material educativo.

Problema 02: Realizacdo de seminario insuficiente, na satde do trabalhador.

2.2 DESCRICAO DO PROBLEMA
Os problemas giram em torno, principalmente, de metas instituidas e néo

alcancgadas. Dentre as metas, encontramos:
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Meta 01: adquirir material educativo (cartilha, folder, cartazes e etc.) para as agdes
de vigilancia em saude do trabalhador.

Meta 02: realizar seminarios sobre saide do trabalhador na rede/sus, no municipio
de Belém.

Conforme dados coletados atraves do relatorio de gestdo da Secretaria Municipal
de Salde de Belém, no periodo de janeiro a dezembro de 2017, essas metas ndo foram
alcancadas. Isso contribui para ineficiéncia na assisténcia a satde do trabalhador, pelos
profissionais do CEREST. Uma vez que, para cumprimento das a¢cdes em vigilancia, em

carater educativo, faz-se necesséria a aquisicdo de materiais apropriados.

Explicacdo do problema: &rvore explicativa — arvore de problemas:

Aquisigdo deficitaria de Insuficiéncia na
material educativo para realizagdo de
actes em saude do seminarios sobre a
trabalhador satde do trabalhador

Levam a ndo
realizagdo de
jornadas sobre
controle social
voltadoas a Satde
do trabalhador

Impossibilidadre de
cumprir
integralmente a
Vigilancia em Satde
do Trabalhador

Fonte: autores.

2.3 DESENHO DA SITUACAO OBJETIVO
Identificar as problematicas relacionadas a assisténcia da Saude do Trabalhador e
realizar um planejamento que busca a eficacia na gestdo dos recursos publicos

disponibilizados.

2.4 SELECAO DE NOS CRITICOS
No quinto passo houve a selecdo de nds criticos para pensar em solugdes e

estratégias para o enfrentamento do problema, como se observa na tabela 1.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.17768-17777 jul/aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review

ISSN: 2595-6825

Tabela 1: Selecdo de nds criticos / solugdes e estratégias para o enfrentamento do problema

NO CRITICO RESULTADOS | PRODUTOS RECURSOS NECESSARIOS
ESPERADOS ESPERADOS
Falta de material | Adquirir Obter material necessario, | Financeiros — para aquisi¢do de
educativo. material como cartilha, folder, | recursos.
educativo paraas | cartazes.
acoes de
vigilancia  em
salde do
trabalhador.
Nivel de | Realizacdo  de | Campanha educativa em | Cognitivo — conhecimentos sobre
informacéo seminario, na | grandes corporag@es, com | assisténcia a salde do trabalhador.
salde do | mais de 100 empregados. | Politico — articulacdo entre os setores de
trabalhador. salde e de adesdo dos profissionais;

Fonte: autores

2.5 DESENHOS DAS OPERACOES E DEMANDAS DE OPERACOES

Tabela 2: Operaces e responsabilidades.

trabalho

OPERACOES/ ACOES RESPONSAVEL PELA | DEMANDA DE
EXECUCAO OPERACOES

Identificagdo, notificagdo e analise dos Atendimento basico e salde da

agravos a salde relacionados ao trabalho | VISAT familia

Identificacdo e estudo dos fatores de Atendimento bésico e salde da

risco, dos determinantes e condicionantes | VISAT familia

da salde presentes nos pProcessos

produtivos

Diagnosticar a Situacdo de Saude e

conhecer as condi¢cbes de vida das Atendimento bésico e salde da

familias e dos trabalhadores bem como, familia

identificar os principais determinantes e | VISAT

condicionantes dos processos salde-

doenca relacionados ao trabalho

Identificacdo do trabalhador e do perfil

epidemioldgico dos agravos e doencas | VISAT Atendimento bésico e salde da

relacionados ao trabalho na populacdo familia

descrita

Notificacdo e analise de informagdes Atendimento basico e salde da

sobre os agravos relacionados ao trabalho | VISAT familia

Vigilancia dos ambientes e condi¢des de | VISAT Atendimento basico e salde da

familia

Fonte: autores.

2.6 DEFINICAO DAS RESPONSABILIDADES PELAS DEMANDAS DE
OPERACOES, IDENTIFICANDO ATORES SOCIAIS RELEVANTES E SUA
MOTIVACAO FRENTE AO PLANO

CEREST: Selecionado um gestor médico para que em 1 més seja arrecadado o

valor em questdo para poderem ser aplicadas nas acoes.
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VISAT: Selecionado o secretario para que, por meio de seu cargo, seja criado um
documento que aprove um valor a ser arrecadado para fins de compra de materiais
especificos e utilizados em a¢des na comunidade.

MINISTERIO DA SAUDE: Selecionado o diretor do setor financeiro para que
sejam redistribuidos de forma correta e justa uma quantia necessaria de recursos para a
acdo em questdo, para que ndo ocorram desvios de recursos, tendo em vista que a regido
Norte e Nordeste possui menos privilégios em se tratando do acesso aos recursos.

RENAST: Selecionado o coordenador geral de satde do trabalhador para que seja

organizada a implementacéo de agdes assistenciais.

2.7 IDENTIFICAC}AO DE ATORES SOCIAIS RELEVANTES, QUE CONTROLAM
OS RECURSQOS, E SUA MOTIVA(;AO FRENTE AO PLANO

O controle dos recursos financeiros ocorre através do Ministério da saude através
do COSAT. O Componente de Vigilancia em Saude refere-se aos recursos federais
destinados as acOes de vigilancia, prevencao e controle de doengas e agravos e dos seus

fatores de risco e promogéo a saude.

Tabela 3. Atores sociais e seu papel frente a gestdo.
ATORES SOCIAIS PAPEL SOCIAL EQUIPE
CEREST - Desempenhar as funcdes de | A composicdo minima da equipe técnica € de
suporte  técnico, de educacdo | 6 (seis) profissionais de nivel superior, sendo:
permanente, de coordenacdo de | 02 médicos/ 20 horas semanais;

projetos de promocéo, vigilancia e
assisténcia a salide dos
trabalhadores, no &mbito da sua area
de abrangéncia; atuar, prevenindo,
controlando e enfrentando, de forma
estratégica, integrada e eficiente, os
problemas de salde coletiva como
as mortes, acidentes e doencas
relacionados com o trabalho

01 enfermeiros/ 40 horas semanais;

03 profissionais de nivel superior de outras
categorias (engenheiro, tecnélogo, médico
veterindrio, farmacéutico, fisioterapeuta,
odontélogo, terapeuta ocupacional,
psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social,
entre outros)

E mais 04 (quatro) profissionais de nivel
médio, sendo:

02 auxiliares de enfermagem;

02 profissionais de nivel médio (técnico de
seguranca do trabalho e auxiliar de
enfermagem do trabalho, entre outros)

Rede  Nacional de
Atencdo a Saude dos
Trabalhadores
(RENAST).

Tem como principal objetivo
integrar a rede de servigos do SUS,
voltados a assisténcia e a vigilancia,
para o desenvolvimento das a¢des de
Saude do Trabalhador.

E necessario que os profissionais tenham
experiéncia comprovada em servigos de
Saude do Trabalhador ou especializagdo em
Saude Publica ou especializagdo em Salde do
Trabalhador. Isso € um pré-requisito da
RENAST.

O Ministério da Saude
através da Coordenacao
Nacional de Salide do
Trabalhador — COSAT.

Papel na situacdo problema ¢é
repassar R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais) na implantagdo do
CEREST e mensalmente R$
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30.000,00 (trinta mil reais) para o
CEREST  regional utilizar  no
custeio e no desenvolvimento de

suas acoes, inclusive para
pagamento de pessoal, compra de
equipamentos, materiais de

consumo, seguindo orientacdes e
normas vigentes.

Fonte: autores.

2.8 SELECAO DE TRAJETORIAS

Para que o plano tracado obtenha sucesso a realizagdo das operacOes ideais
comegaria com aquisicdo de materiais educativos, como cartilhas, folder, cartazes para
que as acdes de vigilancia em saude do trabalhador possam acontecer com 0 maior suporte
possivel, afim de proporcionar melhor educacdo em saude. Soma-se a isso a realizagdo
de seminarios, campanhas educativas em grandes corporacdes para que seja atingido o
maior nimero de trabalhadores e consequentemente maior propagacdo de informacdes

quanto a importancia da saude do trabalhador.

2.9 ANALISE DE VULNERABILIDADE DO PLANO

A méa gestdo de recursos publicos gera 0 ndo cumprimento das metas
estabelecidas. Uma vez que inviabilidade da capacitacdo pelo CEREST, por motivos
financeiros e de gestdo, em relagdo aos materiais necessarios para as acoes de vigilancia
em saude do trabalhador. Isso impossibilita a ocorréncia de seminarios voltados para essa
assisténcia. Além disso, outro fator de vulnerabilidade € o desinteresse dos trabalhadores
em capacitar-se, levando a uma baixa adeséo aos cursos fornecidos de capacitacao, ja que
h& uma falta de informacédo dos trabalhadores acerca da gestdo adequada em saude do

trabalhador. Gerando com isso, um prejuizo na qualidade do amparo a essa populacéo.

2.10 DESENHO DE SISTEMA DE PRESTACAO DE CONTAS

E feito com objetivo fundamental de criar ferramentas para 0 acompanhamento da
execucdo dos projetos de educacdo na saude do trabalhador. Com isso tem-se um controle
dos gastos com a aquisicdo de materiais (cartilhas, folder, cartazes e etc.), além da analise
de desempenho dos seminarios sobre salde do trabalhador feitos na rede SUS, no
municipio de Belém. No entanto, para que isso seja possivel é necessario definir um
responsavel para cada tarefa que sera feita e que 0 mesmo siga um organograma de suas

fungdes. O responsavel deve ter governabilidade sobre a forma com que os recursos sdo
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utilizados nas campanhas de educac¢éo na satde do trabalhador. O sistema deve considerar
as circunstancias favoraveis, como o amplo fornecimento de recursos financeiros capazes
de cobrir a necessidade do municipio, ou as circunstancias desfavoraveis que estdo
representadas a partir da falta de incentivo governamental e caréncia de profissionais

capacitados para as atividades educativas.

3 CONCLUSAO

Diante disso, faz-se necessario colocar em prética a aplicacdo do Método Altadir
de Planificacdo Popular (MAPP) na gestdo em Salde do Trabalhador de Belém do Para,
pois de acordo com os dados da Secretéria de Saide do Municipio de Belém do Para
(SESMA), a utilizacdo dos recursos e gestdo se mostrou ineficiente, 0 que ocasiona em
um mau funcionamento desse componente do sistema de vigilancia em saude. Deve-se,
portanto, e investir em recursos materiais, uma vez que estas medidas apresentam alto
potencial para oferecer melhorias ao servico publico de salude e consequente aos

trabalhadores.
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