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Fluxograma explicativo do problema
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PARTE 2 - Comentarios analitico-conceituais sobre
nads explicativos

O Problema escolhido para o TCC, “Inadequada Produgdo de Informagdes sobre
Agravos Prejudica os Trabalhadores”, possui importdncia para a gestdo publica de
esquerda e para o Estado Necessario, por estar diretamente relacionado as agdes para
transformacéo do trabalhador em sujeito do processo da conquista do ambiente de trabalho
saudavel, através de sua consciéncia, organizacdo e mobilizacdo junto de sua categoria e
sindicato sobre sua condicdo de saude (Brasil, 2012; Mendes; Dias, 1991) .

Para analisar este problema, € importante esclarecer como esta organizada a
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Quanto a complexidade dos equipamentos
empregados na Atencdo a Saude o sistema estd dividido em Atencdo Bésica (Postos de
Salde, Equipes de Saude da Familia, Unidades Basicas de Salde, etc), Atencdo Média
(servicos especializados com os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, que sdo
servicos regionalizados em todo o pais, Centros de Atenc¢do Psico Social, CAPS, etc) e a
Alta Complexidade (centros de transplantes, de tratamento de cancer, etc). Este trabalho ira
tratar dos servigos da Atencdo Basica (mais de 5000 unidades no Estado do Rio Grande do
Sul) e dos Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST), atualmente sdo 14
no Estado do Rio Grande do Sul que compdem a Atencdo de Média Complexidade.

No SUS, as a¢Oes podem ser de assisténcia curativa ou preventiva. Todos os
servigos de Atencdo a Saude realizam ambas.

Para comprovar a falha no processamento de informacGes, sera analisado o
namero de notificacbes de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, atendidos pelo
SUS, registrados no Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST) da Secretaria
Estadual de Salde do RS e os registros no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, comparando ambos com os dados do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) realizados através das Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho.

O SIST é um sistema estadual e universal que recebe agravos relacionados ao
trabalho ocorridos no Estado, desde que nédo tenha sido registrado no SINAN. O SINAN,
por sua vez, registra todos os agravos graves e fatais, acidentes com materiais biolégicos e
intoxicacOes exdgenas, além das doencas de notificacdo nas unidades sentinelas (cancer
relacionado ao trabalho, pneumoconiose, PAIR, LER/DOT, dermatose ocupacional,
transtorno mental,), conforme as Portarias 204/2016 e 205/2016 do Ministério da Salde.
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Na tabela abaixo estdo os dados do SUS (SIST e SINAN) e os dados do INSS
(CAT), com as frequéncias das notificacbes da CAT e SIST/SINAN, fonte DATAPREV-
CAT e Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.

N° NOTIFICAGOES 2010 2011 2012 2013 2014
CAT-RS 58.657 57.915 55.397 59.950 59.658
SIST/SINAN-RS 29.678 36.712 41.695 51.090 49.441

A tabela mostra que o nimero de registros de agravos relacionados ao trabalho oriundo dos
atendimentos recebidos no SUS e que foram diagnosticados como sendo relacionados ao trabalho é
menor que o nimero de CAT. No entanto se for considerado que os registros da CAT sdo apenas
para os trabalhadores acidentados que tem vinculo empregaticio regido pela CLT e que estiveram
afastados por mais de 15 dias. Assim, fica evidente a subnotificacdo dos registros do SUS, que
abrangem todos os trabalhadores, formais e informais, com qualquer tempo de afastamento.

Também para corroborar a falha na informacéo, o Relatério da Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) de 2013, divulgado no dia 28 de abril que anualmente se realiza o Dia
Internacional de Prevencéo dos Acidentes de Trabalho (OIT, 2013), afirma que para cada acidente
de trabalho, ocorrem outras 6 doencas relacionadas ao trabalho. Considerando que no Brasil e no
Rio Grande do Sul do total de agravos de trabalho, apenas 2% do total de registros sdo doencas. A
expectativa, conforme dados da OIT, é de que ocorram 400 mil agravos relacionados ao trabalho no
Estado do RS por ano.

Os principais riscos politico-administrativos da continuidade do processamento falho sdo a
sobrecarga dos servigos de salde, de assisténcia social, de seguranca, entre outros, que implicam
numa baixa efetividade dos sistemas de politicas publicas, comprometendo as a¢des dos governos
municipais, estaduais e federal e mantém uma realidade de adoecimento e acidentes do trabalhador.
Entre os riscos sociais gerados estd o desemprego e até a marginalizacdo dos trabalhadores e
trabalhadoras afastados devido as sequelas dos agravos relacionados ao trabalho. Quanto aos riscos
econdmicos estdo os custos sociais dos tratamentos de salde, custos da seguridade pelo trabalhador
afastado, custos na producéo devido as consequéncias dos acidentes e adoecimentos, entre outros. O
equacionamento deste problema é fundamental para uma gestdo de esquerda comprometida com a
transformacéo do Estado Herdado, buscando promover a melhora de vida da classe subalterna,
reduzindo um dos principais vetores que estressa toda sociedade: o adoecimento e o acidente do
trabalhador e da trabalhadora.

O problema escolhido esta em sintonia com o contetdo do Curso, pois se refere a uma
questdo de gestdo publica governamental que afeta a vida de milhGes de pessoas no Estado do Rio



Grande do Sul (assim como em todo o pais) e estd sob responsabilidade de um agente técnico-
politico que estd construindo os instrumentos para superar a condi¢do existente. Para realizar a
tarefa, enfrentard desafios relacionados ao contexto que 0s governos estdo inseridos, como
abordados em diferentes momentos do curso, como as estruturas de um Estado Herdado que orienta
0 governo a manter as relacdes de exploracdo, sobre a classe subalterna, e acumulacdo de riquezas
na classe proprietéria, preocupada com a queda da taxa média de lucratividade, conforme Wladimir
Pomar (Pomar, 2013).

A mudanca da “ameba” estatal que tradicionalmente procura organizar o ambiente de
trabalho para aumentar a produtividade, por uma nova postura governamental que promova um
ambiente saudavel de trabalho, exigira um alto grau de comprometimento do gestor publico. A
salde do trabalhador é um tema de interesse tanto da classe proprietaria como da subalterna devido
ao alto custo dos agravos relacionados ao trabalho e, por isto, deve ser tratada de forma diferente.

A classe proprietaria possui o interesse de manter a classe subalterna em condi¢des de
méaxima producdo, assim, o enfoque se reduz ao minimo no ambiente de trabalho e menos ainda no
contexto social. A classe subalterna, por sua vez, tem como interesse resolver seus problemas
explicitos de valorizacdo social e econdmica para sua sobrevivéncia, além de resolver os problemas
latentes relacionados aos riscos do processo e ambiente de trabalho e, o grande desafio, enfrentar os
problemas encobertos relacionados a tecnopolitica da superexploracdo da mais-valia que absorve
cada vez mais a sua vitalidade.

Desta forma, a op¢do do problema para o TCC, “Inadequada Produ¢do de Informacdes
sobre Agravos Prejudica os Trabalhadores”, instiga para a reflexdo de entraves do cotidiano das
politicas publicas, que aparentemente possuam recortes limitados, relacionam-se de forma direta no
ambiente maior do Estado Herdado.

O grupo identificou como No6s estratégicos os N6 2: Baixa especializacdo em salde do
trabalhador nas equipes do SUS; N& 8: Equipes especializadas em salde do trabalhador, dos
CEREST’s inexperientes € No 17: O Setor da Satide do Trabalhador ndo empodera adequadamente
a sociedade sobre o tema da Saude do Trabalhador. Consideramos que estes nds ao serem superados
terdo alto impacto no equacionamento do problema; o ator, diretor do Centro Estadual de Vigilancia
em Salde, possui governabilidade sobre eles e 0 equacionamento destes ndo implica em desgaste
politico excessivo.

A baixa especializacdo em saude do trabalhador nas equipes do SUS s&o decorrentes da
tradicdo do SUS em priorizar a formagdo com enfoque curativo. A prevencdo, que entre elas esta
especializacdo em saude do trabalhador, existe de forma marginal nos curriculos académicos,
inviabilizando a aplica¢do no SUS. O diretor do Centro pode articular com as institui¢cbes de ensino

como a Escola de Saude Pablica e Universidades para alterar este quadro.
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Sobre o fato das equipes especializadas em saude do trabalhador dos CEREST’s serem
inexperientes, precisamos considerar que sdo compostas de quadros técnicos como médicos do
trabalho, enfermeiros do trabalho, técnicos de seguranca, engenheiros do trabalho, entre outros.
Consideramos que a dificuldade para a realizacdo desta acdo, inspecOes, é decorrente dos nds
explicativos 6 e 7. O fato da salde do trabalhador ser uma area nova no SUS e a nova legislacéo
ainda ndo ter sido assimilada pelos diferentes atores (Federag¢des Patronais e Judiciario), dificulta a
realizacdo das inspecfes o que leva a falta de experiéncia dos quadros técnicos dos servicos
especializados. Também a cultura politica das estruturas do Estado Herdado sdo herdeiras das
perspectivas da classe proprietaria. Assim, o profissional muito qualificado academicamente, ndo
possui a experiéncia de tratar com o “chdo de fabrica”. O ator precisa convencer os quadros a
sairem da zona de conforto dos métodos tradicionais de construgdo de conhecimento e transitar na
dura realidade da classe subalterna, conflito latente.

Por fim, o fato de que o Setor da Salde do Trabalhador ndo empodera adequadamente a
sociedade sobre o tema da Salde do Trabalhador leva a sociedade a uma participacdo acritica nos
conselhos. Todos os conselhos municipais tratam deste tema pois ele influencia o conjunto social,
desde a economia até os indicadores de salude. A Saude do Trabalhador possui uma comissao
especifica, que é a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador, CIST, que assessora a todos 0s
Conselhos de Saude, assim como tem os Conselhos Gestores dos CEREST’s. O Centro Estadual de
Vigilancia em Salde (CEVS) tem mecanismos de aprofundar a participacdo social, como a
realizacdo de conferéncias, assim como pode criar instrumentos de comunicacao e conscientizacdo

social que ajudam a alterar esta realidade.



PARTE 3 - Arvore do problema

Representacao grafica
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Apresentacédo das acobes

PAINEL 1- NOs Estratégicos, A¢cdes para equacionar e Resultados esperados

NOS ESTRATEGICOS

ACOES

RESULTADOS

NEL - Baixa especializagdo em
saude do trabalhador.

A.1.1 Capacitar as equipes municipais para diagnostico de
agravos relacionados ao trabalho

Aumento do numero de notificacdes
relacionadas ao trabalho nos sistemas
SIST/SINAN

A.1.2 Pactuar a realizacdo de um planejamento de acdes de
acompanhamento para aplicacdo do conhecimento tedrico
adquirido nas capacitacoes (analises dos dados, inspecdes, etc)

Aumento do nimero de acdes em Saude do
Trabalhador realizadas no Relatério de Gestéo.

NE2 - Equipes Dedicadas a Saude
do Trabalhador dos CEREST

A.2.1 Garantir a constituicdo e o funcionamento do Conselho
Gestor do Servico

Atas das reunides realizadas e apresentacao de
uma agenda de reunides.

inexperientes.

A.2.2 Pactuar a implementacéo de apoio matricial (orientagdo
profissional) as equipes do SUS pelo CEREST

Aumento da resolutividade dos atendimentos
aos trabalhadores e das acdes de inspecéo.

NE3 - O Setor da Saude do
Trabalhador ndo empodera

A.3.1 Produzir relatorios periédicos com andlises dos dados
existentes e expectativas comparativas.

Publicacdo de Relatdrios, Boletins e
Informativos periodicos.

adequadamente a sociedade sobre
o tema da Saude do Trabalhador.

A.3.2 Obter apoio de outras institui¢cbes, como o Ministério
Publico do Trabalho, que apoiem a saude do trabalhador para
ampliar a participagdo do cidadéo e das entidades de classe

Aumento do nimero de a¢des de inspe¢do
realizadas.

A.3.3 Realizar reunibes periddicas com os conselhos
municipais e estadual de saude.

Agenda de reunides pactuada com o Controle
Social.




PARTE 4 - Concepcéao de Agbes

NG Estratégico 1 - Baixa especializacdo em saude do trabalhador nas equipes do SUS.

ACAO

TAREFAS

RECURSOS

PRAZO

RESPONSAVEIS

A.1.1 Capacitacdo das
equipes municipais para
diagnostico de agravos
relacionados ao trabalho

Pactuar agenda de
capacitacbes com Gestores
da Comissao Intergestores
Regional (CIR))

Telefone, Internet, Veiculos,
Passagens de Onibus,
Diarias, Auditorios, Data
Show, Equipes

4 anos

CIR

Secretarios Municipais de
Saude

Coordenadores dos

Apoiar a preparacdo e Especializadas dos CEREST’s
realizacdo das capacitagdes | CEREST’s
A.1.2 Pactuar a realizacdo Apresentar o planejamento | Telefone, Internet, Veiculos | Um més no inicio de cada CIR

de um planejamento de
acOes de acompanhamento
para aplicagéo do
conhecimento teorico
adquirido nas capacitacoes
(analises dos dados,
inspecdes, etc)

ao Controle Social e para o
Estado.

Inspecionar periodicamente
para verificar e apoiar a
realizacdo do planejamento.

ou Passagens de Onibus,
Diarias, Auditérios, Data
Show, Equipes
Especializadas dos
CEREST’s

ano da gestao.

Secretarios Municipais de
Saude

Coordenadores dos
CEREST’s
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NG Estratégico 2 - Equipes Especializadas em Saude do Trabalhador dos CEREST inexperientes

ACAO TAREFAS RECURSOS PRAZO RESPONSAVEIS
A.2.1 Garantir a Estimular a participacdo ativa das Telefone, Internet, Veiculos | Anual Coordenadores dos
constituicdo e o equipes no Conselho Gestor ou Passagens de Onibus, CEREST’s,
funcionamento do Conselho Diérias, Auditorios, Data Presidentes dos Conselhos
Gestor do Servigo Pactuar participacao dos conselhos | Show, Equipes Municipais de Salde,
municipais Especializadas dos Diretores sindicais.
CEREST’s
Convidar as categorias regionais
mais representativas
A.2.2 Pactuar a Pactuar com Gestores Municipais e | Equipes Especializadas da Anual CIR

implementacdo de apoio
matricial (orientacao
profissional) as equipes do
SUS pelo CEREST

Coordenadores dos CEREST’s a
realizacdo do apoio matricial.

Realizar vivéncias de apoio
matricial nos municipios e regides.

Realizar reunides com as equipes
para apresentar a proposta de apoio
matricial

CEVS

Telefone, Internet, \eiculos,
Passagens de Onibus,
Diérias, Auditérios, Data
Show, Equipes
Especializadas dos
CEREST’s

Secretarios Municipais de
Saude

Coordenadores dos
CEREST’s




NG Estratégico 3 - O Setor da Saude do Trabalhador ndo empodera adequadamente a sociedade

sobre o tema da Saude do Trabalhador.

ACAO TAREFAS RECURSOS PRAZO RESPONSAVEIS

A.3.1 Produzir relatérios Contratar apoio de informatica para Telefone, Internet, Anual Diretor do CEVS
periddicos com analises dos | apoio e melhoria dos sistemas para profissionais de Coordenadores dos
dados existentes e facilitar a realizacdo de analises. informatica, Equipes CEREST’s.
expectativas comparativas. Especializadas dos

Revisdo, aprimoramento e estudo das | CEREST’s, equipe de

bases de dados. comunicacéo, gréfica.
A.3.2 Obter apoio de outras | Contatar: MPT, MTE, Telefone, Internet, Veiculos, | 4 anos Diretor do CEVS
instituigdes que atuam na FUNDACENTRO, SSP, etc. Passagens de Onibus, Coordenadores dos
salde do trabalhador para Diérias, Equipes CEREST’s.
realizacdo de acOes de Realizar contrato ou termo de Especializadas dos
inspecdo cooperacao ou de apoio e atuagdo CEREST’s

conjunta.
A.3.3 Realizar reunifes Qualificar e potencializar os espacos Telefone, Internet, Veiculos | Anual Coordenadores dos

periddicas com o Controle
Social.

de Controle Social como o Conselho

Gestor, etc.

Construir uma agenda de reunides com

o Controle Social

ou Passagens de Onibus,
Diarias, Auditérios, Data
Show, Equipes
Especializadas dos
CEREST’s

CEREST’s,
Presidentes dos Conselhos
Gestores.
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PARTE 5 - Analise de Atores

Acdao 1.1 - Capacitacao das equipes municipais para diagnéstico de agravos relacionados ao

trabalho
ATOR RECURSOS QUE LIMITA(;OESNULNER COMO PODE COMO PODE COMO ATUAR EM
CONTROLA ABILIDADES CONTRIBUIR? PREJUDICAR? RELA(;AO AESTE
ATOR

Coordenadores dos
Centros de Referéncia
em Salde do
Trabalhador
(CEREST)

Coordenadores que
controlam os recursos
técnicos e politicos das
regionais da saude do
trabalhador

Pouco reconhecimento
do setor

Deve ter capacidade de
negociagao

Desconhecimento da
saude do trabalhador

Devem obter o apoio
do Controle Social

Secretarios Municipais
de Saude

Equipe de
funcionarios,
equipamentos,
recursos financeiros e
politicos da SMS

Desconhecimento do
setor da salde do
trabalhador e sofre
pressdo pela demanda
de assisténcia e
influéncia politica.

Valorizar a realizacéo
das acOes de saude do
trabalhador.

Né&o permitir a
participacao dos
técnicos da SMS

Negociag¢des devem
ser apoiadas pelo
Controle Social

CIR

Comissédo de
Secretarios Municipais
de Saude que
regionalmente
organizam 0s recursos
politicos da salde do
trabalhador

F6érum novo, criado
em 2014 e possui
pouca experiéncia e
organizacdo incipiente

Integrar as gestoes
municipais com
valorizagéo e
implementacao da
salde do trabalhador

Submetendo-se aos
interesses da classe
proprietaria, ndo dando
espaco para
negociacdes da saude
do trabalhador.

Negociag¢Oes devem
acompanhadas pelo
CEVS

Acao 1.2 - Pactuar arealizacdo de um planejamento de acdes de acompanhamento para aplicacéo
do conhecimento tedrico adquirido nas capacitacfes (analises dos dados, inspecdes, etc)

ATOR

RECURSOS QUE

LIMITACOES/VULNER

COMO PODE

COMO PODE

COMO ATUAR EM
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CONTROLA ABILIDADES CONTRIBUIR? PREJUDICAR? RELAGCAO AESTE
ATOR
Coordenadores dos Controla os recursos Escasso recurso Apresentar Acomodacao frente as | Incentivar a obtencao

CEREST’s

técnicos para a
pactuacao do
planejamento

financeiro e limitacdo
politica para atuacéo
regional

informagdes técnicas e
convencimento social

adversidades

de apoio dos gestores
municipais

Secretarios Municipais
de Saude

Equipe de
funcionarios,
equipamentos,
recursos financeiros e
politicos da SMS

\oluntarismo e
sobrecarga do gestor
municipal dificulta as
acOes de planejamento

Incentivar o
planejamento com
participacdo dos
conselhos

Dificultando a
realizacdo de
planejamento

Convencimento
politico e incentivar
que os conselhos
pressionem o
secretario

CIR

Realizar o
planejamento regional

Diversidade dos
interesses politicos

Implantar a politica
regional de Saude do
Trabalhador

Os diferentes
interesses partidarios
impedirem a
integracdo regional

O CEVS deve elaborar
propor agdes baseadas
em informac6es




Acédo 2.1 - Garantir a constituicao e o funcionamento do Conselho Gestor do Servigo

ATOR

RECURSOS QUE
CONTROLA

LIMITAGOES/VULNER
ABILIDADES

COMO PODE
CONTRIBUIR?

COMO PODE
PREJUDICAR?

COMO ATUAR EM
RELACAO AESTE
ATOR

Coordenadores dos
CEREST’s

Instrumentos para o
didlogo politico
regional

Instrumentos Juridicos
para efetivar o
funcionamento do
Conselho Gestor

Diferencas de
interesses dos
municipios

Disparidades do
mercado de trabalho

Caracteristicas
diferenciadas dos
municipios,
especialmente 0s
chamados municipios
dormitorios
contrapostos aos
municipios
empregadores

Incentivando as
reunides do Conselho
Gestor do Servico

Incentivando os
municipios a promover
a participacao social
no Conselho Gestor
do Servico

Constituindo politicas
para incentivar a
participacao social

Priorizando a execucao
administrativa em
detrimento do didlogo
social

Reduzindo os espagos
de participacdo social

Incentivar a elaboragéo
das acdes regionais

Divulgar para os
municipios as a¢oes

Promover encontros
entre diferentes
CEREST's
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Secretarios Municipais
de Saude

Instrumentos para o
dialogo politico
municipal

Instrumentos Juridicos
para efetivar o
funcionamento do
Conselho Gestor nos
municipios

Equipe de
funcionarios,
equipamentos,
recursos financeiros e
politicos da SMS

Diferencas de
interesses internos nos
municipios

Dificuldades do
mercado de trabalho
no municipio

Competitividade com
0S municipios para
atrais
empreendimentos
empresariais

Incentivar o cidaddo e
as entidades dos
municipios para
participar do Conselho
Gestor do Servigo

Divulgar as agendas
do Conselho Gestor do
Servigo

Valorizar a realizacéo
das acdes de satde do
trabalhador.

Nao divulgar as
agendas do Conselho
Gestor do Servigo

Né&o permitir a
participacao dos
técnicos da SMS

Priorizar o
atendimento das
demandas da classe
proprietaria

Criar obstaculos para a
participacao da classe
subalterna

Acdes de
convencimento sobre a
importancia da
ampliacéo da
participacao social

Acompanhar as
atividades do Conselho
Gestor do Servigo

Valorizar as iniciativas
municipais para
ampliar a participacéo
social

CIR

Avrticulacdo das
Politicas de salde nas
regides

Articulacdes das
Gestdes Municipais

Acrticulacdes dos
Conselhos em uma
Regido

Né&o tem um
responsavel legal

Descentralizacao

Necessita de uma
lideranca espontanea

Valorizar a
implantacdo da Saude
do Trabalhador nas
regibes e municipios

Estimular o
funcionamento,
surgimento onde néo
existam e integracéao
dos Conselhos
Gestores do Servigo

N&o dar espago para a
negociacao da saude
do trabalhador

Defender as medidas
gue protejam 0s
interesses da classe
proprietaria

Estimular a realizagéo
de atividades regionais
que promovam a
participacao e controle
social

Criar instrumentos de
comunicacao entre 0s
membros do CIR




Acéo 2.2 - Pactuar a implementacéo de apoio

matricial as equipes do SUS

ATOR RECURSOS QUE CONTROLA LIMITAGOES/VULN COMO PODE COMO PODE COMO ATUAR EM
ERABILIDADES CONTRIBUIR? PREJUDICAR? | RELAGCAO AESTE ATOR
Coordenadore | Instrumentos técnicos para implementacdo | Articulacdo politica | Articulacdo com o | Implementar o | Incentivar que 0s
s dos de apoio matricial as equipes do SUS insuficiente centro de governo apoio coordenadores dos
CEREST’s para que este seja matricial CEREST's implementem
Legitimidade Juridica para implementacdo | Excesso de considerado uma apenas 0 apoio matricial
de apoio matricial as equipes do SUS demandas sobre os | acdo estratégica e formalmente
coordenadores receba apoio sem efetiva Incentivar que as
Potencial politico para articulacdo da reduz o potencial na | politico e material atuacéo manifestacdes positivas
implementacao de apoio matricial as articulacao do Controle Social sobre
equipes do SUS Realizando Né&o 0 apoio matricial tenham
Pouco negociacdes nos implementar o | repercussdo visto a
Equipe de técnicos e equipamentos reconhecimento do | municipios, regides | apoio resisténcia da classe
setor e no estado matricial proprietaria a esta acdo
Presidentes Integracdo do apoio matricial as demais Falta de Intercambio de Néo Sensibilizar sobre a
dos Politica de satde comunicacdo entre | equipes promovendo a | implementacdo de apoio
Conselhos os conselhos de especializadas entre | integracao matricial as equipes do
Municipais de municipios 0S municipios. entre 0s SUS
Salde diferentes municipios da
Fiscalizar e regiao Manter bom contato e
Pouco deliberar sobre 0 fluxo de informagdes
conhecimento sobre | processo Néo
0 apoio matricial implementado na fiscalizando

salde
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Diretores Movimento sindical dos Trabalhadores Atritos entre Mobilizacéo e N&o participar | Buscar apoio politico

sindicais movimento sindical | Organizacdo da da pactuacgdo
Capacidade de mobilizacéo social e administracéo sociedade da Promover cursos e outras
municipal implementaca | acGes de sensibilizacdo
Capacidade de ampliar o didlogo social com Apresentar as o0 do apoio
a classe subalterna necessidades da matricial do

classe subalterna no | SUS
que se refere a
implementacdo de
apoio matricial as
equipes do SUS




Acao 3.1 -Produzir relatérios periddicos com andlises dos dados existentes e expectativas

comparativas.

ATOR

RECURSOS QUE

CONTROLA

LIMITAGOES/VULNER
ABILIDADES

COMO PODE
CONTRIBUIR?

COMO PODE
PREJUDICAR?

COMO ATUAR EM
RELACAO AESTE
ATOR

Diretor do CEVS

Controle técnico,
equipamentos e
recursos financeiros
destinados a Saude do
Trabalhador

Influéncia politica e
sobrecarregado com
acumula outras
funcbes (Dengue,
Vacinas, etc)

Valorizar a satde do
trabalhador criando e
cobrando agenda de
tarefas para
apresentacdes dos
relatorios

Nao apresentando 0s
relatorios adequados
em tempo.

Manter contato e
cobrar a realizacdo da
agenda.

Coordenadores dos
CEREST’s

Controle técnico e
financeiro dos
equipamentos
destinado ao trabalho
regional da Saude do
Trabalhador

Influéncia politica e
néo se responsabilizar
pela implantacéo e
construcao dos
relatorios regionais.

Construindo forum e
agenda regional para
apresentar relatorios.

Desconhecendo a
realidade da Saude do
Trabalhador e
protelando a agéo.

Transparéncia e
participacao do
Controle Social.

Acdao 3.2 - Obter apoio de outras instituicdes que atuam na saude do trabalhador para realizacéo
de acOes de inspecao

ATOR RECURSOS QUE LIMITACOES/VULNERA COMO PODE COMO PODE COMO ATUAR EM
CONTROLA BILIDADES CONTRIBUIR? PREJUDICAR? RELAGCAO AESTE ATOR
Diretor do CEVS Controle técnico, Influéncia politica e Apoiando a integracdo  IN&o assinando 0s Manter fluxo de
politico e financeiros  |sobrecarga e da Saude do Trabalhador convénios e cooperagdes informacdes e contatos

dos recursos estaduais
da area.

desconhecimento da
area.

com outras instituicdes

estabelecidos.

com transparéncia.

Coordenadores dos
CEREST’s

Controle técnico,
politico e financeiro
destinado a regional.

Sem histdrico de acbes
de apoios anteriores.

Deve ter capacidade de
negociacao

Nao tendo iniciativa
para contatar instituigcdes

Sugerir exemplos de
outros apoios
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Acdao 3.3 - Realizar reunides periodicas com o Controle Social.

ATOR

RECURSOS QUE
CONTROLA

LIMITAGOES/VULNERA
BILIDADES

COMO PODE
CONTRIBUIR?

COMO PODE
PREJUDICAR?

COMO ATUAR EM
RELAGCAO AESTE ATOR

Coordenadores dos
CEREST’s

Controle técnico,
politico e financeiro
destinado a regional.

Visdo tecnocratica da
saude.

Deve ter capacidade de
negociacao

Nao valorizando o setor
e sem cumprir com
agenda.

Cobrar agenda e
participacdo do Controle
Social

Presidentes dos
Conselhos Gestores

Organizacdo da politica
de Saude do Trabalhador

Influéncia politica

Fiscalizando e
deliberando sobre as
acoOes realizadas

N&o acompanhando a
area.

Manter vinculo proximo
e fluxo de informacéao




PARTE 6 - Andlise de Riscos e Fragilidades

PERGUNTAS ORIENTADORAS

ANALISE DA EQUIPE

1. As acOes propostas para equacionar 0s NGs Estratégicos
podem gerar efeitos indesejaveis (por ex.: efeitos sociais ou
ambientais)?

Sim, as acdes propostas podem gerar efeitos indesejaveis como o Acidente da
Boate Kiss ou a Tragédia de Mariana, se ndo atingirem o objetivo de dar
visibilidade aos agravos do trabalho para as péssimas condicdes e relacdes de
trabalho e ndo forem modificadas.

Existem aspectos técnicos, juridicos ou politicos nas acoes
propostas que podem resultar em efeitos negativos? Quais?

Existem dois aspectos delicados na satde do trabalhador. O primeiro é a questdo
juridica da entrada no ambiente de trabalho para sua inspecdo que ndo estd
consolidada e sofre contestacGes de parte do capital. O outro aspecto é o politico
que devido a importancia do ambiente de trabalho, provoca nos politicos de direita,
posicBes contrarias a implementacdo das acbes de salde do trabalhador.

Qual o principal ponto fraco do projeto?
E o que pode ser feito para prevenir ou corrigir?

O principal ponto fraco do projeto é o conflito capital e trabalho. A melhor forma
de enfrentar é baseada fundamentalmente em dois eixos. A informacdo sobre os
acidentes e doencas ocorridos no ambiente de trabalho e o apoio social das a¢fes
realizadas, seja da populacdo ou do sindicato.

Os recursos disponiveis séo suficientes para realizar o projeto?

Existe recurso do Ministério da Saude, pela Portaria 1679/2002 e recurso da
Secretaria Estadual da Saude através de Resolucdo CIB N°227/2015

De forma geral a equipe avalia ao final que o Plano de Acéo é
viavel e pode efetivamente solucionar o problema escolhido?

A equipe avalia que este Plano de Agdo é viavel e pode encaminhar a solucéo do
problema, isto porque o problema faz parte de um processo que € o modo de
producdo capitalista, continuamente em transformacao.
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PARTE 7 - Consideracdes Finais

A historia brasileira é caracteriza pela grande exploracdo da classe subalterna nas relacdes de
trabalho. Desde os primeiros ciclos produtivos do Brasil, na origem da ocupacao portuguesa nestas
terras do além mar europeu, a exigéncia da classe proprietaria em criar mecanismos de grande
produtividade e baixa remuneracgdo, instituindo ambientes laborais insalubres, impondo ao indio e
ao negro capturado e submetido a logica da casa grande — senzala, ao imigrante que substitui a mao
de obra escrava e a classe operaria surgida nos primérdios do século XX, a perspectiva de uma vida

restrita & produgao.

A formacéo das classes proprietérias, debatida por autores como Boris Fausto ( Expanséo do
Café e Politica Cafeeira), Florestan Feranades e Caio Prado Junior (Classicos sobre a Revolugéo
Brasileira), Celso Furtado (Formagdo Econdmica do Brasil), Jacob Gorender ( Génese do
desenvolvimento do capitalismo no campo brasileiro), Caio Prado Junior (Histéria Econémica do
Brasil) e Nelson Werneck Sodré (Formag&o Historica do Brasil), muitos tratados no decorrer deste
curso de Especializacdo em Gestdo Estratégica em Politicas Publicas, demonstra esta tendéncia em
buscar 0 maximo de lucro e perceber a classe subalterna como elemento descartavel, visto a

abundancia do exército de reserva.

O Estado Herdado possui o formato construido por esta tradicdo das classes proprietarias
que sempre dominaram a politica e a economia nacional. Os instrumentos relacionados a satde do
trabalhador, por muito tempo esteve vinculado a perspectiva de ampliacdo de lucros, a prote¢édo da
propriedade e a conservar as relacfes de poder. As transformacdes realizadas no inicio dos anos de
1990 encaminharam as reformas vinculadas ao Estado Gerencial que também ndo atenderam as
exigéncias para a democratizacdo das politicas publicas e nem construiram as condi¢cdes para

transformacéo em direcdo ao Estado Necessario para as classes subalternas.

No caso da Saude do Trabalhador, vivenciamos um importante fendmeno no pais, com a
ascensdo do movimento sindical no final da ditadura militar e com as grandes mobilizacGes pelo
Sistema Unico de Sadde. A sadde do trabalhador gradativamente adquire lugar de destaque nas
politicas publicas trazendo um enfoque inovador, retirando a perspectiva da protecéo do lucro e da

propriedade e visando as condicGes de vida do ser humano em sua integralidade.

A importancia de trabalhar as falhas no processamento das informac@es fornecidas pelas
unidades de atendimento do SUS esta no fato de que o atual modelo produtivo leva as empresas,
tanto as de pequeno porte como os grandes empreendimentos, a buscarem o méaximo de lucro,

levando a superexploracdo da classe subalterna. Como detentores do poder econdmico e forte
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jogador nas disputas eleitorais, acabam interferindo nos registros das informacdes, muitas empresas
usam de artificios para driblar a legislacdo e manter as condi¢fes e processo de trabalho com
elevado risco, gerando grande nimero de agravos, subnotificados, invisibilizados.. O trabalhador,
por sua vez, pressionado pela ameaca do desemprego, submete-se e, muitas vezes, possui a

conviccao de ndo ser necessario registrar adequadamente 0s agravos.

Assim, a saude dos trabalhadores é atingida de varias formas, altas taxas de rotatividade no
trabalho, realizacdo de atividades onde ndo possuem experiéncia, exposicdo a ambientes
prejudiciais a saude, e a muitos outros diferentes riscos do processo produtivo. Como exemplo,
pode-se destacar a situacdo do trabalhador bracal, desvalorizado pelas empresas e pela sociedade.
Esta situacdo interessa o capital na medida que tem um grande nimero de trabalhadores baratos e é
possivelmente justificada pelo escravagismo tardio brasileiro, ultimo pais do mundo ocidental a
abolir este sistema de producdo. Esta condi¢do do trabalho bracal indica um conflito oculto que

impacta a sociedade através dos altos indices de criminalidade, de acidentes de transito, de violéncia.

A subnotificacdo dos agravos ndo é um problema novo para a Satde do Trabalhador. Trata-
se de um grande desafio para as equipes especializadas, movimentos sociais e individuos que
buscam a construcdo de uma nova sociedade. Assim como o SUS, e parte integrante deste, a Sadude
do Trabalhador no Brasil tem se demonstrado como uma referéncia internacional, mesmo com
importantes desafios para superar, como as subnotificacfes de agravos, onde, no Estado do Rio
Grande do Sul, tem como um de seus problemas as falhas no processamento das informacdes

fornecidas pelas unidades de atendimento do SUS.
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