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RESUMO

NEVES, llidio Roda. De centro de reabilitagao a Cerest: analise de um centro de
referéncia regional em saude do trabalhador no interior do Mato Grosso do Sul. Tese
de doutorado. PUC-SP, 2013.

A saude do trabalhador, direito da populagédo e dever do Estado, garantido pela
constituicao brasileira, tem na Rede Nacional de Atencgado Integral a Saude do
Trabalhador a sua proposta de construgcdo no interior do SUS e nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) o seu instrumento de execucgao.
Nesta tese analisamos o processo de implantacdo da politica de saude do
trabalhador na microrregidao de Corumba, onde o Cerest é sua principal estratégia. A
pesquisa se vale do conceito de rede para interconectar informacées obtidas em
documentos produzidos pela unido, estado, municipio, Cerest, conselho municipal
de saude e midia local, com trabalhos de conclusdo de curso, observagdes diretas,
didlogos informais, gravagdes de audio e video e a participagado ativa na comissao
intersetorial de saude do trabalhador (Cist) e no curso de especializagao voltado aos
profissionais do Cerest, para construir, através da trama destas informagdes, uma
leitura dessa implantacdo, apontando as mudancgas ocorridas nestes quatro anos de
pesquisa de campo, sobretudo apds a efetiva participacdo dos trabalhadores no
controle social e dos profissionais de saude, alunos do curso de especializacio,
concluindo que o Cerest Corumba nao surge das demandas populares, mas antes
das pressdes da Unido e do Estado. A forma como era gerida e executada a saude
do trabalhador no municipio (tradicional, hegeménica, biocéntrica) era a antitese da
prépria saude do trabalhador e colocava seus profissionais sob condigbes laborais
contra as quais a propria saude do trabalhador se contrapbe, provocando a
alienacgao do trabalho e a sua auséncia de sentido. No entanto as intervengbes da
Cist e dos profissionais de saude/alunos do curso de especializagdo provocaram
mudancas no servico que podem levar a ruptura do até entdo posto e a construgao
de um centro de referéncia em saude do trabalhador, pelos trabalhadores.

Palavras-chave: saude do trabalhador, rede, renast, controle social.



ABSTRACT

NEVES, llidio Roda. From rehabilitation centre to Cerest: An analysis of a regional
reference centre in workers' health in the countryside of Mato Grosso do Sul.
Doctoral dissertation. PUC-SP, 2013.

The workers’ health, human rights and duty of the state guaranteed by the Brazilian
Constitution, has its proposal of construction in the National Network of Integrated
Attention to Worker's Health (Renast) within the Unified Health System (SUS) and its
instrument for implementation in the Reference Centres in Workers’ Health (Cerest).
In this dissertation we seek to analyse the implementation process of the workers’
health policy in the microregion of Corumba, where Cerest is its main strategy. The
research relies on the network concept to interconnect information obtained from
documents produced by the Union, state, municipality, Cerest, municipal health
council as well as local media, with information from final bachelor papers, direct
observations, informal conversations, audio and video recordings, from the active
participation in the intersectoral workers’ health committee (Cist), and from the
specialisation course intended for Cerest’'s professionals. Through the thread of all
this information a reading of that implementation is made, highlighting the changes
which occurred in the four years of field research, specifically after the effective
participation of workers in the social control, as well as that of healthcare
professionals and students of the specialisation course, concluding that Cerest
Corumba does not exist as a result of popular demand, but from the external
pressures of the Union and the state. The way workers’ health was managed and
delivered in the municipality (traditional, hegemonic, biocentric) was its own
antithesis and left the professionals under working conditions against the workers'
health principles, resulting in work alienation and meaninglessness. However,
interventions from Cist, healthcare professionals and students of the specialisation
course resulted in changes in the service that may lead to a rupture of the previously
enforced practices and to a reference centre in workers’ health built by the workers.

Keywords: workers’ health, network, renast, social control
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1 INTRODUGAO

1.1 O PROTAGONISMO DO TRABALHADOR SOBRE A SUA SAUDE

A saude do trabalhador como campo de acdo e pesquisa, € fruto de um
movimento historico que se inicia em meados do século XVIII com o surgimento da
medicina do trabalho na Inglaterra em resposta as legislagbes e normatizagdes do
processo de industrializagdo da época (DIAS e HOEFEL, 2005). Os industriais
comegavam a sentir o efeito das pressdes dos trabalhadores que reivindicavam
melhores condi¢cbes de trabalho, com menores riscos de acidentes e doencas e
passaram a contratar médicos para suas empresas, que deveriam prestar servigos
que levassem a diminuicdo dos danos e riscos a saude decorrentes do trabalho. A
fragilidade do sistema de saude a época fez com que os servigos prestados pelos
médicos do trabalho acabassem por assumir o lugar do servigo publico de satde’,
contribuindo para criar e manter a dependéncia do trabalhador (e, por vezes, de
seus familiares), diminuir as faltas decorrentes de adoecimento e um maior controle
sobre as condigbes produtivas da for¢a de trabalho (MENDES e DIAS, 1991).

A medicina do trabalho desenvolvia e desenvolve, segundo Dias e Hoefel
(2005), suas atividades focadas no ambiente laboral e no individuo. Entre estas
atividades estavam a selecdo daqueles aptos fisica e mentalmente ao trabalho nas
tarefas designadas, buscando com isso uma mao de obra que trouxesse menos
problemas com a interrupgdo da producdo e gastos com obrigagdées sociais, um
controle sobre o absenteismo da forga de trabalho j& empregada e o retorno mais
rapido do trabalhador a produg¢ao. Seu foco era a manutengao dessa forca produtiva

em seu nivel mais elevado.

' O mesmo pode ser observado na atualidade quando ter ou ndo um plano de salude corporativo

acaba sendo um diferencial apresentado pelas empresas no momento da selegao de pessoal.
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Orientada pela teoria da unicausalidade (para cada morbidade, um agente
desencadeador) e um enfoque eminentemente biolégico, a medicina do trabalho
procurava as causas das doencas e acidentes em riscos especificos, isolados,
refletindo em uma inclinagao a atuar sobre os resultados dos acidentes e doencas e
ndo nas suas causas, medicalizando os sintomas e sinais (MINAYO-GOMEZ e
THEDIM-COSTA, 1997).2

Esta forma de ver/tratar o tema torna dificil a identificacdo dos processos
geradores dos adoecimentos e acidentes de trabalho (sobretudo, porque eles nao
sdo0 unicausais), atendendo a necessidade do capital de manter o operario no
trabalho o maximo de tempo possivel, detectando os processos laborais que trazem
danos a saude e a produgédo, a0 mesmo tempo em que isenta 0 empregador de
responsabilidades sobre os empregados no que tange ao tema, uma vez que esta a
cargo do médico. Assim, este profissional tem sua agdo voltada a producéo e a
produtividade do trabalhador e nao prioritariamente a sua saude.

Este modelo de atencado ao trabalhador, presente até hoje no espaco laboral,
evolui com as transformagdes tecnoldgicas e dos processos produtivos do mundo
do trabalho fabril, sobretudo no periodo entre a primeira e a segunda grande guerra
mundial, onde os custos da perda de vidas por acidentes ou doencas de trabalho
traziam graves consequéncias ndo s6 ao setor produtivo, carente de mao de obra,
mas também as companhias seguradoras e ao proprio esfor¢co de guerra.

A crescente insatisfacdo e questionamento dos trabalhadores e
empregadores demonstra que o campo industrial traz uma complexidade que a

medicina do trabalho sozinha ndo consegue abarcar, 0 que leva a ampliagdo das

2

E bom que se diga que a critica que se faz aqui a profissionais e correntes de pensamento
existentes na medicina séo identificadas em outras profissées como a psicologia, mas ndo com o
mesmo destaque e repercussao social e politica. Dai entdo entender que estas séo correntes de
pensamento que atravessam o campo da saude e, como tal devem ser exploradas.
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disciplinas e profissionais envolvidos na problematica, agora com um enfoque maior
sobre o ambiente de trabalho. Surge assim, nas grandes empresas fabris o servigo
de saude ocupacional, com tracos multidisciplinares, énfase na higiene industrial,
ergonomia e seguranga ocupacional (DIAS e HOEFEL, 2005), incorporando a
andlise das doencas e acidentes decorrentes do trabalho, o conhecimento e a
pratica da epidemiologia, da medicina preventiva e da clinica (LACAZ, 2007).

O servico de saude ocupacional apresenta como caracteristica a acéo
conjunta, na maioria das vezes sobreposta, de engenheiros e técnicos de segurancga
do trabalho, fonoaudidlogos, enfermeiros, assistentes sociais e fisioterapeutas.
Baseada na Higiene Industrial, na avaliagcdo clinica e em indicadores ambientais e
bioldgicos de exposigao, incorpora a teoria da multicausalidade: a doenga é causada
por um conjunto de fatores que abrangem o ambiente, o trabalhador e o agente
causador do acidente ou doenga (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 1997). Dito

de outra forma, envolveriam a: interacdo do corpo (hospedeiro) com
agentes/fatores (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos), existentes no meio
(ambiente) de trabalho, que mantém uma relacdo de externalidade aos
trabalhadores.” (LACAZ, 2007, p. 759)

Apesar da ampliagdo do potencial de acdo de uma equipe multidisciplinar,
suas atuacdes sao centradas no ambiente de trabalho, atreladas a “limites de
tolerancia” considerados cientificamente seguros e os trabalhadores sujeitos
passivos das agdes (DIAS e HOEFEL, 2005) e do controle sobre o ambiente,
devendo, segundo a saude ocupacional, apenas seguir as normas de seguranga

para que estejam seguros.

As intervengbes da saude ocupacional sobre os riscos mais evidentes sao
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pontuais. Ha& a normatizagdo da forma segura de se produzir e a utilizagdo de
equipamentos de seguranga (via de regra individuais) — que muitas vezes levam a
“‘um quadro de prevencao simbdlica”, na medida que ignoram os fatores que podem
levar o trabalhador a burlar as regras de seguranga em resposta as pressdes
produtivas, deslocando a responsabilidade da seguranga e dos acidentes no
trabalho para o individuo, personalizando-a. Neste sentido a psicologia teve sua cota
de contribuigdo com o desenvolvimento, por exemplo, da “teoria do ato inseguro”
que serviu para criar uma légica de culpabilizagdo do trabalhador por seu proprio
acidente (OLIVEIRA, 1997).

A imagem icone da saude ocupacional é o cartaz (referente ao controle de
acidentes de trabalho, comumente ligado as CIPAS) onde se vé um dedo indicador
em riste e abaixo a frase: “vocé também é responsavel pela seguranga!”. Caso
ocorram acidentes e adoecimentos esses sdo vistos como decorréncia de uma
postura individual de imprudéncia, de atos inseguros (OLIVEIRA, 1997) do
trabalhador e ndo das condi¢des de trabalho e produgao (LACAZ, 1997).

Repetindo na pratica as limitagbes da medicina do trabalho, a saude
ocupacional vé os agentes causadores da doenca e os riscos de acidentes
existentes no ambiente laboral como parte do meio, sua peculiaridade. Para Lacaz
(2007), a saude ocupacional privilegia a agao sobre os individuos, "... o diagnéstico e
o tratamento dos problemas de natureza orgéanica, a partir da visdo empirista e
positivista trazida da clinica..." (p.759), tomando o trabalhador como paciente e
objeto da atuagédo técnica, em detrimento da sua subjetividade e dos aspectos
préprios da dindmica do trabalho e da sua organizagéo do trabalho como: a presséo

produtiva, o controle dos tempos e movimentos, a jornada de trabalho, o trabalho em
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turnos alternados e a divisdo/fragmentacao das tarefas, o que faz dela limitada para
compreender as formas atuais de adoecimento decorrente do trabalho, como € o
caso dos disturbios mentais e das doengas crénico-degenerativas relacionadas ao
trabalho.

Também é importante colocar que a saude ocupacional desenvolve-se longe
de um controle mais direto do poder publico, que pouco se mobiliza para a questao
trabalho e para enfrentar as empresas que produzem adoecimento (MENDES e
DIAS, 1991).

A saude do trabalhador, como esmiugaremos e entendemos para esta tese
comecga a ser gestada na década de 1960, na Europa, num contexto de melhoria
das condicdes de vida e de politicas publicas aprimoradas pelo Estado de bem estar
social e a reorganizagédo pés-guerra dos movimentos sociais, criando as condigdes
necessarias para o surgimento de novos questionamentos por parte dos
trabalhadores sobre as condi¢cbes de trabalho e a necessidade de mudangas que
tragam melhorias ao ambiente e qualidade de vida aos trabalhadores (DIAS e
HOEFEL, 2005).

A ltalia é um dos locais onde estas inquietacbes afloram com mais
intensidade. A participagao operaria no movimento pela reforma sanitaria traz a tona
as condicbes de trabalho a que estavam submetidos e a necessidade de
transformacado, que eles assumem como principio a ndo delegagédo do controle
sobre sua condicdo de saude, exigindo que o ambiente de trabalho ndo seja um
espaco de risco de acidentes e doencgas e que tenham o direito de decidir questdes
que envolvam diretamente sua saude e seguranca (ODDONE et al., 1986).

Defendem também a saude como bem publico sendo necessario, portanto, a
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intervencao e acao do Estado sobre a relagao capital-trabalho e sobre os riscos que
os trabalhadores sofrem no interior das organizagdes. O trabalhador deve ser um
agente ativo das relagdes e questdes relacionadas a sua saude, tratado como tal e
ter espagos para defender este direito, dentro da empresa, junto a sociedade e ao
governo. Questionam os “limites de tolerancia” e a “exposi¢do segura” conceitos
cientificamente estabelecidos e que fundamentaram a saude ocupacional por mais
de 50 anos (MENDES e DIAS, 1991), fazendo uma critica radical ao pagamento de
indenizagao por insalubridade.

Assim, a saude do trabalhador pode ser definida como um campo de atuacgao
e pesquisa que estuda o processo de saude e doenga de grupos humanos em
relagdo ao seu trabalho, levando em conta ndo sé as dimensdes objetivas das
relagbes laborais, como também as subjetivas, rompendo com isso a ldgica
hegemo&nica na saude que estabelece o vinculo causal para a doenga (MENDES e
DIAS, 1991). A defesa da saude € mais do que a eliminagdo de agentes patoldgicos,
€ uma acgao ética que equivale a condenacao das condutas que levam o humano,
nao s6 em sua corporalidade, mas em sua razao e emogao, a opressao, submissao
e dominacéo (SAWAIA, 1994).

Esta discusséao inicial sobre a saude do trabalhador nos permite ter clareza de
que tanto a medicina do trabalho como a saude ocupacional defendem perspectivas
tedricas e grupos de interesse antagbnicos e conflitantes com os da saude do
trabalhador e que neste campo de acao e pesquisa ndo ha neutralidade, como de
fato ndo ha em qualquer campo de agédo e pesquisa (DEMO, 2004). Segundo
Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), apesar dos avangos na construgcdo de

conhecimento tedrico e pratico sobre a relacdo saude-trabalho e os impactos sobre
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a saude do trabalhador, permanece a hegemonia da medicina do trabalho e da
saude ocupacional.

A saude do trabalhador no Brasil ganha um grande impulso em meados dos
anos 1970 e tem na saude coletiva, nos movimentos sindicais e populares e no
movimento operario italiano seus principais pilares de sustentagao tedricos e
politicos (LACAZ, 2007).

Critica do modelo higienista, a saude coletiva destaca que o processo saude-
doenga é fruto de problemas que ndo podem ser explicados apenas por agentes
patolégicos, ao contrario,b a saude no Brasil e na América Latina esta
intrinsecamente relacionada com a pobreza, a concentragao de riquezas e a falta de
politicas publicas voltadas ao bem estar da grande maioria da populagéo,
defendendo a universalidade do acesso a bens de saude e tratamentos de doencas
(MENDES e DIAS, 1991). Traz a orientagdo programatica das agdes em saude do
trabalhador (LACAZ, 2007), partindo de uma leitura marxista da centralidade do
trabalho para o campo da saude e para a compreensao da forma e dos motivos
pelos quais aqueles que vivem do trabalho adoecem e morrem (CFP, 2008).

Como campo de saber, a saude do trabalhador faz parte da saude coletiva,
entendendo o processo de saude e doenga como uma producio social e historica,
na qual as relacbes de poder e opressao dos donos dos meios de producido sobre
aqueles que vendem sua forca de trabalho levam a formas diversas de adoecer e
sofrer, de acordo com a possibilidade de acesso a bens e recursos de saude.

No final dos anos 1970, o movimento sindical se inspira no movimento
operario italiano, que trouxe a tona a importancia do saber acumulado dos

trabalhadores sobre o processo de trabalho, seus riscos e a possibilidade de
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transformacao e tinha como base trés eixos fundamentais de luta: a defesa do direito
ao trabalho digno e saudavel, a participagdo nas decisbes sobre a organizagao
produtiva e seus riscos a saude e a atencgdo integral a saude (DIAS e HOEFEL,
2005).

O resgate deste saber € uma agdo nao sé de relevancia intelectual para o
campo como também permite aqueles que vivem do trabalho recuperar um poder
sobre seu oficio que a estrutura organizacional busca tolher.

Ao contrario da medicina do trabalho e da saude ocupacional, a saude do
trabalhador tem como preocupacao central o bem estar, a vida e a saude de quem
vive do trabalho e suas acdes fazem parte das atribuicbes do Estado, que deve
buscar a adequacido das condigdes produtivas presentes nas empresas, ao bem
estar da populagao trabalhadora. Nela, o bioldgico, o psiquico e o social sdo vistos e
entendidos como indissociaveis, sendo que o desequilibrio entre eles expressa-se
na forma de uma grande variedade de transtornos, sofrimentos e adoecimentos que
podem se manifestar como doengas ja conhecidas pelo campo ou na forma de mal-
estares difusos (CFP, 2008). Tem como postura a defesa inflexivel da integridade do
trabalhador, buscando a manutencao do seu bem estar, mesmo que isto acabe por
representar a redugédo da lucratividade das empresas e/ou da jornada de trabalho,
da intensidade da produgédo e questionamento da organizagado laboral. O que a
coloca em conflito e antagonismo com os interesses imediatistas e arraigados do
capital por lucro.

Desta forma, a saude do trabalhador no Brasil se propde a ser um campo de

conhecimento, de investigagéo, de interdisciplinaridade® e de interlocugdo com os

? Entendendo por interdisciplinaridade um conhecimento n&o hierarquizado, comum, composto a
partir da integragédo dindmica de diferentes saberes disciplinares que constituem a sua base, como é
0 caso da saude do trabalhador.



22
trabalhadores, voltado para a promocdo, protecdo, prevencdo, tratamento e
recuperacao da saude de quem vive do trabalho, através de estudos e acgdes
propostas e desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pela academia,
que agrega o conhecimento de uma vasta gama de disciplinas (engenharia, biologia,
psicologia, quimica, sociologia, epidemiologia, entre outras), a acao interdisciplinar e
o conhecimento pratico que provém dos trabalhadores (CFP, 2008) e pressupde o
compromisso politico, juridico, técnico e ético de todos os envolvidos.

No entanto, apesar destes avancgos, o que se observa historicamente no
Brasil é a falta de compromisso dos agentes de saude estatais em assumir sua
responsabilidade frente as questdes que envolvem a saude do trabalhador (DIAS e
HOEFEL, 2005). Destaque dado ao municipio que na lei organica da saude, em seu
artigo 18, secéo I, capitulo IV, é o responsavel pela “execugao, controle e avaliagao
das acdes referentes as condicdbes e aos ambientes de trabalho” e “executar
servigos de saude do trabalhador” (BRASIL, 1990b) Considerando que cabe a este a
atencado basica a saude, € de se pensar que € nela que deveriam ocorrer as
principais a¢des de saude do trabalhador. Nao é o que acontece até agora, como
poderemos discutir adiante.

Segundo Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997) as agbes governamentais
neste campo sdo segmentadas, sobrepostas, desintegradas e desarticuladas,
decorrente de conflitos de concepgao e de pratica, bem como de interpretagcao sobre

a competéncia juridico-institucional das instancias de governo:

- As superintendéncias regionais do trabalho e emprego (SRTE), apoiadas por

segmentos empresariais, acabam realizando inspe¢des que se prestam
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apenas ao cumprimento de agendas burocratizadas e exigéncias legais, nao
promovendo mudangas significativas nas condi¢gdes de saude;

. A ma formacao dos profissionais de saude, além do desinteresse pelo campo
e a sua marginalidade frente a outras especialidades da saude, tem levado a
reproducdo da pratica dos Sesmt e uma baixa qualidade de atendimento ao
cidadao adoecido ou acidentado pelo trabalho, ndo sé na assisténcia privada,
como também publica de saude. (DIAS e HOEFEL, 2005) e

- A descontinuidade das acdes, quer por pressdes dos empresarios, quer por
interesses politicos de cunho imediatista dos gestores publicos, tém levado a
praticas muito distantes do que se encontra em lei, nas propostas e

producgdes tedricas e nas necessidades dos trabalhadores.

Com o intuito de superar estes problemas, objetivando integrar,
definitivamente, a saude do trabalhador como acdo em todo o sistema unico de
saude, em particular na atencédo basica e procurando com isto definir uma Politica
de Saude do trabalhador para o SUS (BRASIL, 2006), foi criada a Rede Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador — Renast (BRASIL, 2002), onde o Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) € sua principal estratégia de
implantacéo desta politica.

Destarte, propomos analisar uma realidade especifica de implantacdo desta
politica de saude do trabalhador, materializada nas ag¢des de um Centro de
Referéncia Regional em Saude do Trabalhador, no municipio de Corumba e, ao

mesmo tempo que o conhecemos, contribuir para o seu desenvolvimento.



2 A REDE INTEGRADA ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

2.1 A SAUDE ORGANIZADA EM REDE

A saude é uma questdo complexa e de dificil explicagdo mas que, entretanto,
sabemos que envolve 0 acesso aos bens de consumo, aos servigos de saude, a
previdéncia social e a educagao, assim como ao meio ambiente, a economia e as
relagbes capital-trabalho (DEJOURS, 1985; SANTANA, 2005), tendo como fatores

que a regulam e definem:

... entre outros, a alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populagao
expressam a organizacao social e econdmica do Pais. (BRASIL, 1990b, p.
18055).

Esta heterogeneidade e complexidade de elementos que se articulam e
permeiam no campo da saude, como as relagbes entre os poderes executivo,
legislativo e judiciario; publico e privado; unido, estados e municipios, os conflitos
sociais, 0 sistema produtivo e as formas de subjetivagdo, exprimem-se numa
pluralidade de maneiras. Decodificar e atuar na realidade da saude exige
capacidade para lidar de forma produtiva com o diferente, o contraditério e o
conflitivo, disponibilidade para o contato, manejo de tensbes, senso critico e
autoanalise, estabelecendo um esforco permanente de convivéncia na diversidade,
o que torna a rede um elemento fundamental (FRANCO, 2006) e n&o apenas um
padrao de interacdo, mas a maneira como o servigo publico de saude € estruturado
para atender as necessidades da sociedade (TREVISAN e JUNQUEIRA, 2007)

Ha uma grande disparidade na concepgdo de rede em saude. Conforme
Trevisan e Junqueira (2007), circula no meio oficial de governo uma leitura sobre o

SUS na qual rede quer significar, simplesmente, uma ligagdo entre as diferentes
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esferas de gestdo, estruturas de transmissdo de normas e produtos de execucao,
nao organica. Ao tratar da questao da autonomia da gestdo dos municipios no SUS,
estes autores retomam o artigo 198 da Constituicdo Federal que diz que as
acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico...” (BRASIL, 1988, p. 19518),
descentralizado para afirmar que: se, por um lado, houveram avancos importantes
na regionalizacao e hierarquizagdo o mesmo nao poderia ser dito sobre a ideia de
rede — base para que qualquer sistema possa vir a tornar-se descentralizado, que
pouco teria se desenvolvido, sendo necessario para o seu avango acgoes
intersetoriais conjugadas com um aumento da participacdo popular, de fato, nos
processos decisorios, 0 que por um lado implica divisdo de poder, mas, por outro,
também, de responsabilidades entre populares, profissionais de saude e instancias
de poder do Estado, com claros e definidos graus de responsabilidade e
responsabilizagcado sobre as resolu¢gdes tomadas pelo seu conjunto: “O nome dessa
arquitetura de distribuicdo de poder, em nome do resultado final, € 'pacto de gestao'.
(...) Integralizar as agbes do sistema €, exatamente, construir o 'pacto de gestao"”.
(TREVISAN e JUNQUEIRA, 2007, p. 899).

Construir de fato uma rede implica, portanto, estabelecer internamente
constantes pactuagdes da gestdo, questdo que néo se coloca em diversas esferas
de governo, mas € necessaria para que tenhamos aqui a¢gdes que potencializem um
projeto maior de sociedade — solidaria e envolvida no seu desenvolvimento e

essencial para que ocorra a participacao dos diferentes atores sociais na construcéo

das politicas publicas. Um exemplo de problema que se enfrenta na constituicdo da
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rede diz da forma como se da o repasse de verbas do governo federal aos
municipios na medida em que apresenta duas formas de transferéncia de recursos:
um subsidio per capita e outro por producdo. O primeiro, mais coerente com uma
dindmica de rede, o segundo funciona numa légica produtivista, mais ao gosto das
gestdes tradicionais, centrada nos procedimentos profissionais e concentrando seus
fluxos de assisténcia no profissional médico e na légica de atencéo bioldgica e
distante do ato de cuidar do outro como um todo (MERHY e FRANCO, 2008). De

acordo com Traverso-Yépez et al.(2007, p. 594):

... 0 campo técnico assistencial da saude publica no Brasil identifica-se a
biomedicina tradicional como modelo hegemdnico de produgéo de cuidado,
caracterizado por uma pratica de atengéo a saude voltada para a doenga, o
diagndstico e tratamento. A maioria dos profissionais, até por limitagées de
tempo e de espaco, ou por falta de formacao ou de disposi¢ao, ou ainda
pela ditadura da rotina, tendem a se preocupar apenas em definir, na maior
brevidade de tempo, o diagnéstico e tratamento para uma patologia que dé
conta dos sintomas, negligenciando o carater multifacetado e complexo do
processo saude-doenga.

Victoria e Chagas (2008), escrevendo em nome da Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS) no Brasil, vém o trabalho em rede como uma
oportunidade de desenvolvimento de acgbes que democratizem o acesso e a
participacdo de uma multiplicidade de atores sociais, em constante troca de
informagdes. Além disso esta forma de trabalho propicia a conjungao de objetivos
comuns e/ou complementares ao potencializar a criagdo de canais de comunicagao
entre os agentes sociais que o compde. As atividades planejadas desta forma —
associativa, colaborativa e compartilhada — apresentariam um grande potencial de
sucesso, sendo muito mais eficientes do que as elaboradas e desenvolvidas a partir

do modelo gerencial tradicional/hegemdnico e convergente com a proposta de troca
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de experiéncias e saberes com a classe trabalhadora elaborada por Oddone et al.
(1986).

As redes como suporte para as politicas publicas, para Mendes (2010), tem
sido uma proposta em franco crescimento e desenvolvimento e seriam uma forma
de organizagdo mais flexivel, estabelecendo entre os seus membros uma
solidariedade, um co-compromisso e interdependéncia de objetivos e resultados,
num contexto onde sdo necessarias agdes ageis e eficientes para tratar de questdes
sociais cada vez mais complexas, da expansdo das organizagdes néao
governamentais, do processo de descentralizagao e globalizagao e fortalecimento do
controle social. Entre as vantagens destaca o desenvolvimento da aprendizagem,
producdo e propagacdo de conhecimentos em decorréncia da profusédo de
informagdes que transitam, o prestigio, a legitimagdo social e a seguranga para a
execucao das agdes e o desenvolvimento dos programas por conta dos diversos
vinculos que se estabelecem entre seus participantes (pessoas e organizacdes) e 0
ganho em escala, com a melhoria na qualidade dos servigos e a diminuigdo dos
custos em decorréncia da intensificacido das relagdes de troca. Nao obstante, o
autor também aponta para novos desafios e dificuldades no ambito da gestdo, no
que destaca a dependéncia reciproca que, se por um lado, traz uma maior
horizontalizacdo das relacdes, por outro, pode emperrar o controle e o trabalho de
coordenacgao, o grande numero de atores sociais implicados e a fluidez nos critérios
de participacdo que fazem com que as responsabilidades se diluam, podendo
acarretar num empecilho para se estabelecer e fazer cobrangas, bem como para

atingir os objetivos estabelecidos .
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Franco (2006) observa que a area da saude, como um todo, em sua dinamica

de trabalho, funciona em redes, que se estruturam em campos de conhecimento,
praticas, signos, significados e subjetividades definidas, sendo importante
pensarmos aqui o perfil que assumem em termos de organizagdo do trabalho na

saude. De acordo com Traverso-Yépez et al. (2007, p. 595):

... todo trabalho em saude é um encontro de subjetividades diferenciadas
em funcao de histdrias e contextos de vidas diferentes, que definem valores,
idéias e concepgoes diversas. Como todo encontro num espago
institucional, este ndo acontece num vacuo, mas esta perpassado por
praticas técnicoassistenciais, bem como aspectos sociais, econémicos,
culturais, ideoldgicos, e pelos correspondentes processos de significagao e
geracao de sentido.

Em situagbes especificas podemos notar algumas redes que se organizam
com uma hierarquia rigida, de forma modular e estrutura piramidal, onde suas
praticas seguem preceitos fordista-tayloristas, como € o caso da serializagdo do
cuidado, que quebra e dificulta o estabelecimento de relagbdes entre singularidades,
tanto entre os trabalhadores de saude, como entre usuarios € uns com os outros, da
repeticao e reproducido da realidade e da normatizagao excessiva e burocratizagao
da organizagédo do trabalho (sustentando e seguindo com meétodos de trabalho e
cuidados anacrénicos, que ndo levam em conta as necessidades singulares e onde
ha um baixo nivel de troca entre os atores sociais envolvidos no processo de
cuidado da saude.) Em outras situagdes temos as redes organizadas de tal forma
que produzem, ao mesmo tempo em que sdo produzidas, sujeitos singulares,
protagonistas das agdes em saude, constituindo-se numa teia de “fluxos continuos
de cuidado”, onde sob seu fios e conexdes trafegam informagdes e conhecimentos

sobre a realidade, de forma intensa e dinamica, o que potencializa o
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desenvolvimento do novo, da ousadia das acdes, do vir a ser nos servigos de saude,
focados no atendimento as necessidades de subjetividades desejantes, o que
envolve profissionais de salde e usuarios na dindmica do trabalho vivo em ato®*. Ha,
ainda, situagées em que o trabalho modular e o trabalho vivo em ato estao
presentes e confrontam-se numa mesma rede, onde podemos perceber a
diversidade de processos laborais existentes no interior de uma mesma estrutura de
saude e a tensao constante e disputa permanente entre o instituido e o instituinte
(BAREMBLITT, 1992), o que é especificamente mais intenso em momentos de
mudanga, onde ha a transi¢do entre o velho e o novo, mas também notado em
situacdes de maior homeostase institucional, onde pequenas mudancas devem se
fazer presentes, provocando alteracbes nas conexdes e fluxos de informacao e
conhecimento presentes nas redes.

Desta forma, conforme nos aponta Rocha (2005), o éxito da organizagdo em
rede ndo pode ser medido por métodos de gestdo tradicional, baseada em dados
numeéricos, mas sim pela competéncia em estabelecer e cumprir objetivos
claramente definidos, que queiram criar, produzir, ampliar no espaco em rede da
qual facam parte, de tal maneira que isto mobilize e contribua para compor e
articular o grupo, levando a producédo de agbdes cooperadas. Quando n&o

conseguem encontrar objetivos comuns, atividades integradoras que unam os

4 Merhy e Franco (2008, p. 430) chamam de frabalho vivo em ato o trabalho “no exato momento em
que é executado e que determina a produgéo do cuidado”.

Para Merhy (2007, p. 48-49): “...o trabalho em saude é centrado no trabalho vivo em ato
permanentemente, um pouco a semelhanc¢a do trabalho em educagéo. Além disso, atua
distintamente de outros processos produtivos nos quais o trabalho vivo em ato pode e deve ser
enquadrado e capturado globalmente pelo trabalho morto e pelo modelo de produgéo... o seu
objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias de agdo mais estratégicas configuram-se
em processos de intervengcao em ato, operando como tecnologias de relagbes, de encontros de
subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos estruturados, comportando um grau de
liberdade significativo na escolha do modo de fazer essa produgéo.”
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sujeitos sociais, as redes ndo existem ou acabam “laceando” seus nos e com isto
desagrega-se na medida em que ndo ha troca de informagdes, experiéncias,
aprendizado coletivo e perdendo a razao de existir.

Muito embora o trabalho em rede ndo seja uma novidade na sociedade
contemporanea ou no campo da saude, sendo que a primeira proposta de rede de
saude foi apresentada no Relatério Dawson, em 1920 (FIOCRUZ, v. 5, 2007), € com
o desenvolvimento nas ultimas décadas das redes cibernéticas que se tornou
possivel a expansao, o crescimento e avango de uma “inteligéncia coletiva” nas
diversas redes, em especial da area da saude que, na medida em que vai se
integrando através das conexdes eletrbnicas possibilita a maior difusdo das
informacbdes e a participagdo ativa da populacdo, uma vez que potencializam a
integracdo nos processos de discussdo e decisdo de diferentes atores sociais
(ROCHA, 2005), ressignificando o campo e a propria forma como este organiza-se,
buscando incorporar e ele outra logica de funcionamento, mais horizontalizado,
democratico e participativo, dentro dos principios preconizados pela lei 8080 e 8142
(BRASIL, 1990b e 1990c), contrapondo-se a gestdo tradicional hierarquizada
(SANTANA, 2005), apontando alternativas viaveis para o desenvolvimento de
processos democraticos de interacdo, para a construgao de politicas publicas, com a
interlocugdo de um amplo espectro da sociedade interagindo e participando das
tomadas de decisdo, ultrapassando o restrito e fechado espaco dos especialistas e
dos grupos que, tradicionalmente, fazem parte das deliberag¢des (o que vale também
para os conselhos de saude, na medida em que podem se tornar 'grupos de

especialistas' em participacéo popular) (ROCHA, 2005).
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O Ministério da Saude, a partir da portaria 4279 de 2010, propde, com a
estruturacdo das Redes de Atengao a Saude (RAS), sobrepujar a fragmentagdo que
existe nos servicos de saude oferecidos e na gestdo do SUS e intensificar as
relagbes em rede. Aponta também neste documento que a regionalizagédo e a
organizacao do sistema sobre a forma de rede € estratégia fundamental para que se
cumpra os seus principios constitucionais de universalidade, integralidade e

equidade, destacando “a construcdo de vinculos de solidariedade e cooperacao’
como principais atributos. A RAS pode ser definida como um conjunto de

arranjos® organizativos de acgdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado...” (BRASIL, 2010, p. 89) tendo a
atengdo basica como ponto central da rede e por objetivo integrar de forma
sistémica as acdes e os servicos de saude com a oferta de atencao equanime, de
qualidade e humanizada, ampliando a sua eficacia clinica, sanitaria e econémica.
Constitui-se como rede na medida em que agrega relagdes horizontais no que
denomina de “pontos de atengao”: “espacos onde se ofertam determinados servigcos
de saude, por meio de uma producdo singular” (BRASIL, 2010, p. 89) onde a
Atencédo Primaria em Saude (APS) é fio condutor e coordenador do cuidado, na
busca pela superagdo da fragmentagdo presente no SUS. Aqui a ideia de

pactuacao/contratualizagdo/gestao ramifica-se, de tal forma que chega as unidades

de servigo. O que se espera com isto € o aperfeicoamento constante da gestao e,

5 Diz da flexibilidade dos servigos organizarem-se de acordo com as necessidades locais, tendo
sempre em mente que deve objetivar sempre o melhor atendimento aos usuarios do SUS, as
suas necessidades, sem que isso signifique, por sua vez, a opressdo dos profissionais de saude.
Os arranjos estarao sempre no fiel da balanga, buscando, na medida do possivel, equilibrar estes
interesses através das pactuagdes que se estabelegam entre usuarios e trabalhadores (CAMPOS
e DOMITTI, 2007).



32
consequentemente, criar um processo continuo de aprendizagem.

De acordo com Mendes (2010), as RAS sé&o organizagdes onde o poder de
gestado pulveriza-se por diversos servigos de saude, sendo os pontos unificadores e
de vinculagdo entre si 0os objetivos e propostas comuns e as agdes cooperadas e
interdependentes, possibilitando oferecer a uma determinada populagao a atencao
continua e integral necessaria. Orquestrada pela atengdo primaria que, por sua
proximidade com a comunidade, pode oferecer uma aten¢ao mais humanizada e no
momento certo, evitando que sejam necessarias intervengbes de maior porte e
custo. O autor aponta que ha evidéncias de que as RAS podem representar
melhorias significativas para a qualidade do atendimento clinico, do trabalho
sanitario, da satisfacdo dos usuarios do sistema, além da redugao dos custos da
atencdo como um todo.

Ao tratar de rede em saude estamos também falando de integracao vertical e
horizontal. Conceitualizagdo advinda da teoria econémica onde a integracao vertical
se refere a articulagcado de organizagdes ou unidades de saude de diferentes niveis
de complexidade e de focos de acdo que sao responsaveis por servicos e acoes de
natureza distinta, ainda assim, complementares. Ja a integragao horizontal refere-se
a articulagdo entre organizagdes ou unidades de saude de mesma natureza de
servigos, nivel de complexidade, necessidade tecnoldgica e conhecimento, onde sao
feitos acordos para troca de saberes e auxilio, de tal forma que, no conjunto,

possam atender melhor as demandas da comunidade coberta pelos seus territorios®,

6 O territério consiste num espago geografico onde se dao as condi¢des concretas “para a
produgao, a circulagao, a residéncia, a comunicagao e a sua relagado com as condigdes de vida.”
(SANTOS e LACAZ, 2012, p. 1144). Contempla ndo s6 o fisico e objetivo, mas também revela o
subjetivo e os afetos nele depositados, as peculiaridades da vida cotidiana, a sua paisagem, a
sua dinamica espacial, o fluxo das pessoas nele inseridos e “como os sujeitos (individual e
coletivo) produzem e reproduzem socialmente suas condi¢cdes de existéncia — o trabalho, a
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buscando assim ampliar o campo de atuagao e diminuir os custos com o ganho em
escala (MENDES, 2011, BRASIL, Departamento de Atengdo Basica 2010). A

integracao das estruturas de saude:

... deve ser entendida como um continuo e ndo como uma situagéo de
extremos opostos entre integragdo e nao integragdo. Dessa forma, existem
graus de integragao, que variam da fragmentagéo absoluta a integracao
total. Por sua vez, a integragado € um meio para melhorar o desempenho do
sistema, de modo que os esforgos justificam-se na medida em que
conduzam a servigos mais acessiveis, de maior qualidade, com melhor
relagao custo-beneficio e satisfagam aos usuarios ... (BRASIL, 2010, p. 90).

A expectativa com este tipo de integragdo é que as estruturas de saude
trabalhem alinhadas com um objetivo comum, um mesmo propésito, sob uma unica
linha de comando, uma gestdo unica e que a comunicagéo flua entre as diferentes
unidades de saude, desenvolvendo suas acdes de forma cooperada e
interdependente (MENDES, 2011).

Acompanhando a maneira como funciona as redes de cuidado do SUS,
Franco (2006) péde observar que a comunicagao e o trabalho mutuo ocorrem e as
relagdes em rede estabelecem-se entre as diversas estruturas, seja numa relagao

horizontal ou vertical. O cuidado, assim, ¢é inferido pelo autor como motriz das redes

moradia, a alimentagao, o lazer, as relagdes sociais, a saude e a qualidade de vida, desvelando
as desigualdades sociais e as iniquidades em saude.” (GONDIM e MONKEN, 2008, p. 398).
Conhecer o territério faz com que se consiga olhar para o sujeito e conhecer a histéria e o lugar
de onde vem, onde vive, lidar com ele como um todo e ver os fatores de fundo que estéo
relacionados com o processo de adoecimento.

Neste sentido, o territério de saude configura-se como um espago a partir do qual uma
rede de assisténcia a saude atua. Sua organizagao e operacionalizagdo espacial estdo pautadas
pelas pactualizagbes e legislagdes que, no caso do SUS, regem a agao dos trés niveis de gestao,
estabelecendo e delimitando as “unidades fundamentais de referéncia, onde devem se estruturar
as fungdes relacionadas ao conjunto da atencéo a saude.” (GONDIM e MONKEN, 2008, p. 396),
permitindo identificar seus problemas abarcando suas fraquezas, determinantes e necessidades
(SANTOS e LACAZ, 2012), possibilitando aos poderes publicos definir taticas e tomar decisoes,
colocando-se como estratégia central para a organiza¢ao do trabalho em saude na medida em
que atende a necessidade de capilarizagdo das agdes do SUS.
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em saude sempre desenvolvendo-se em rede, sendo entdo um tipo de relacéo
propria, independente do nivel em que se articula, onde processos econémicos,
politicos, culturais, naturais e psiquicos (cognitivos, emocionais, sensoriais,
simbodlicos e subjetivos) intercruzam-se e coexistem num todo.

Este trabalho vivo nos servigos de saude, para Franco (2006), € composto por
uma grande quantidade e variedade de linhas em conexdo nas quais ocorrem
encontros que sdo, ao mesmo tempo, “operativos, politicos, comunicacionais,
subjetivos”, uma forma de linguagem que potencializa a criagdo e o desenvolvimento
de vinculos interpessoais e intersociais, fluxos permanentes plurais e amplos de
trocas entre os profissionais de saude e os usuarios do sistema, as instancias de
gestdo e a sociedade civil organizada (TREVISAN e JUNQUEIRA, 2007), formando
uma rede complexa de relacbes de multiplas direcoes e sentidos que ocorrem a
partir de pactuacoes estabelecidas entre si — que podem tanto se compor a partir de
tensdes e conflitos como de acordos consensuais — que atuam no desenvolvimento
das linhas de cuidado em saude, a partir das quais materializa-se e adquire valor de
uso (CAMPQS, 2000) perante o usuario do SUS, possibilitando acontecer as agbes
em saude bem como o desenvolvimento de politicas publicas de saude. Isso da as
redes ao mesmo tempo um carater cadtico e um potencial revolucionario de agodes
de transformacéao institucional.

Se esta rede for pactuada e desenvolvida de forma colaborativa, de fato, a
complexidade de fatores, questdes e elementos que a englobam e a ela estdo
ligados produzem em quem participa um forte sentimento de pertengca. Os

trabalhadores, assim como a equipe, sentem-se parte de algo maior, que os
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transcendem e que se interconecta com outras equipes, servicos, pessoas e redes,
a aqueles que vivem nos territorios de saude: suas casas, ruas e bairros,
compreendendo que na saude ndo existe atividades autossuficientes, o trabalho &
sempre coletivo e a acao isolada de um unico profissional ndo basta e resolve de
forma simples e satisfatéria as necessidades terapéuticas dos usuarios (MERHY e
FRANCO, 2008). As exigéncias e desafios existentes no campo da saude
demandam o trabalho interdependente de varios profissionais, com diferentes niveis
e graus de formagdo, ndo sé atuando conjuntamente, mas em rede (FRANCO,
2006).

Desta forma, o envolvimento dos profissionais na rede, as contratualizagoes,
pactuacgdes e participacbes na gestdo dos servigos sdo fundamentais para a sua
valorizacdo como trabalhadores da satde. De acordo a portaria 4279 “E necessario
visualizar o trabalho como um espacgo de construgao de sujeitos e de subjetividades,
um ambiente que tem pessoas, coletivos de sujeitos, que inventam mundos e se
inventam e, sobretudo, produzem saude”. (BRASIL, 2010). A saude como um campo
de pesquisa e trabalho extremamente complexo que deve envolver o conjunto dos
seus profissionais, sendo neste sentido um dos grande desafios e caracteristica das
redes a busca por articular desejos e interesses pessoais e profissionais com as
necessidades e anseios da sociedade na medida em que s&o usuarios do sistema
de saude (SANTANA, 2005).

As ideias de Campos (2007, 2000 e 1999) estdo presentes no corpo do texto
da portaria 1823 (BRASIL, 2012), direcionando a atuagéo dos Cerest para a pratica

do apoio matricial as equipes de referéncia. Uma proposta ainda em processo de
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instalagdo, como constata Santos e Lacaz (2012).

2.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Langada pelo Ministério da Saide em agosto de 2012 como a portaria 18237,
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) procura regular sobre os
preceitos presentes na constituicdo federal® (BRASIL, 1988), nas leis 8080° e 8142
(BRASIL, 1990b e c), no pacto pela saiude — portaria 399" (BRASIL, 2006), no
decreto 7602 (BRASIL, 2011)" e na portaria 2728 (BRASIL, 2009)"™ no que diz
respeito a saude do trabalhador, buscando engloba-la no @mbito do SUS.

A constituicdo de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador responde
ao anseio de uma area da saude que tem sido criticada pelas a¢des fragmentadas,
segregadas e isoladas das demais no campo da saude (LACAZ e SANTOS, 2010;
DIAS e HOEFEL, 2005; BRASIL, 2004) e em especial da vigilancia, apesar dos
esforgos dos érgéos representativos dos trabalhadores e dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador. Busca criar as condi¢cdes politicas necessarias para a
incorporagdo da saude do trabalhador no cotidiano do SUS, de forma integrada e
coerente, envolvendo o conjunto de atividades de saude e as diferentes inser¢des

do trabalhador no mundo do trabalho: urbano/rural; formal/informal (BRASIL, 2004),

7 Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

8 Nos referimos aqui ao Artigo 200 e seu paragrafo Il: “Ao sistema Unico de saude compete, além
de outras atribuigbes, nos termos da lei: .... Il executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador” (BRASIL, 1988, p. 19599)

9 De acordo com a Lei Organica da Saude: “Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a
cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades: ... VI -
saude do trabalhador.” (BRASIL, 1990, p. 18055)

10 Refere-se a participagao e controle social sobre o SUS.

11 Dispde sobre a pactuagao do SUS em torno atencéo basica como agao prioritaria do SUS.

12 Aborda a Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho

13 Trata da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast),em substituigcéo a
portaria 2437 (BRASIL, 2005).
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convergindo as ag¢des individuais (assisténcia clinica e recuperagdo), coletivas
(promogao e manutencgéo da saude; vigilancia e fiscalizagdo dos ambientes laborais;
intervencao nos fatores que pde em risco a vida e a saude dos trabalhadores) de
planejamento, gestdo e organizagédo dos servigos de saude, com os conhecimentos
técnico-cientificos, a subjetividade (dos profissionais de saude e trabalhadores-
usuarios do servigo) e as praticas institucionais.

Oliveira e Vasconcellos (2000) apontam que, desde 1990 com a promulgag¢ao
da Lei Orgénica da Saude, inicia-se uma articulagcdo nas trés esferas de governo
(Unido, Estados e Municipios) para a organizagdo de uma Politica Nacional de
Saude do Trabalhador, cabendo a dire¢cao do SUS coordenar a politica de saude do
trabalhador (BRASIL, 1990). A portaria 1823 é, portanto, o resultado historico de 22
anos de disputas, articulagdes e pressdes e também de um novo arranjo dos grupos
responsaveis pela area, apresentando a mudanca mais profunda entre as politicas
que vinham sendo aplicadas pelo governo federal na area até aqui.

A complexidade das atividades desenvolvidas exigird nédo sé uma adesédo a
proposta e um grande esforco e investimento coletivo e individual de todos os
envolvidos, mas também mudangas profundas na organizagdo e no processo de
trabalho do proprio SUS. Ela pressupde alteragdes que transcendem o campo da
saude do trabalhador, envolvendo toda a rede de atencdo a saude e dependendo,
antes, da vontade e disposicédo politica das trés instancias de governo e da
sociedade civil organizada para atuar de maneira mais integrada, com menor rigidez
e maior compromisso dos envolvidos nas agbes, de adotarem tal conjunto de

medidas que vao além das explicitadas na Portaria 1823/2012, mas que a subsidiam
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e subtendem para que possa contemplar, de fato, a transversalidade, a
multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade e a articulagdo entre: as acgdes
individuais e coletivas; planejamento e avaliacdo de praticas de saude;
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude com o sensivel,
cotidiano e observado dos usuarios-trabalhadores; de promogao, prevencao e
vigilancia dos ambientes e processos laborais com a assisténcia e recuperagéo dos
agravos a saude, assim como a intervengao nas situagcdes/eventos/equipamentos
que representem riscos a saude do trabalhador, convergindo com o trabalho de
teorizagdo das praticas da saude desenvolvido por Campos (1999, 2000, 2007) e
Cunha e Campos (2011) que envolve conceitos/agdes como cogestao de coletivos,
equipes de referéncia, matriciamento na saude e clinica ampliada como eixos
programaticos para a rede de saude. Desta forma, a PNST pretende ser um
instrumento orientador da atuagdo em saude do trabalhador no SUS, que integre o

sistema na sua complexidade e nas suas contradi¢des (BRASIL, 2004).

Principios Gerais
A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST)
apresenta o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doencga,
podendo provocar acidentes graves, com lesdes irreversiveis e por vezes o 6bito,
fruto do modelo produtivo e de desenvolvimento econdmico adotado por nossa
sociedade, devendo o SUS garantir a atencéo integral e os cuidados necessarios a
promoc¢ao e protecido a saude da totalidade dos homens e mulheres que dependem

da venda da sua forga de trabalho ao capital para a sobrevivéncia — seja qual for a
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insercdo no mercado de trabalho (formal ou informal), o vinculo empregaticio
(publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativo,
aprendiz, estagiario, doméstico ou aposentado) ou a localizagédo (urbana ou rural) —
priorizando os grupos e pessoas em situagdes de maior vulnerabilidade. Também
deve garantir a participagdo social das comunidades, dos trabalhadores e do
controle social no acompanhamento, discussdo e decisdo sobre as acoes,
respeitando seu conhecimento de classe.

Inclui-se nesta politica de saude do trabalhador o principio da precaucéao
como um conceito central, de interlocugdo com a légica do SUS de promogéo,
protecdo e manutencdo da saude. Quaisquer novas formas de produgao,
organizagao do trabalho ou implemento de tecnologias (seja no trabalho ou como
produto deste) devem garantir antecipadamente a sua instalagdo que ndo causem
riscos a saude do trabalhador e ao meio ambiente. Cabe a empresa o 6nus de
provar, cientificamente, que estes ndo causam danos em curto, médio e longo prazo,
seja a saude do trabalhador, seja ao meio ambiente (AUGUSTO e FREITAS, 1998).
Busca-se assim, “... prevenir possiveis agravos a saude dos trabalhadores causados
pela utilizagdo de processos produtivos, tecnologias, substancias quimicas,
equipamentos e maquinas, entre outros.” (BRASIL, 2012, p. 50) e exigindo-se
parecer técnico da saude do trabalhador para o licenciamento, instalacdo ou

ampliacido de processos produtivos.

Pontos Centrais

S&o sete os pontos centrais desta politica:



40

1. Fortalecimento e integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
as demais vigilancias;

2. Promover ambientes e processos de trabalho saudaveis;

3. Garantir a integralidade na atencao a saude do trabalhador em toda a RAS;

4. Que a saude do trabalhador seja entendida e concebida como uma acéo
transversal;

5. Fortalecer, ampliar e articular agdes intersetoriais;

6. Garantir, fortalecer e ampliar a participagdo comunitaria e das organizagdes
representativas da classe trabalhadora no controle social e

7. Garantir a qualidade da ateng¢ao a saude do trabalhador.

1 - Fortalecimento e integracdo da Vigildncia em Saude do Trabalhador (VISAT) as
demais vigilancias.

As acgdes de vigilancia em saude do trabalhador partem do principio de que o
adoecimento e o acidente decorrentes do trabalho ndo s&o inevitaveis ao labor ou
“ossos do oficio”, antes, sdo eventos controlaveis, preveniveis e evitaveis, exigindo
medidas que assegurem que ndo venham mais a ocorrer e que os ambientes de
trabalho sejam saudaveis e de qualidade. Entre as medidas neste sentido, devem ter
destaque aquelas que caracterizam os processos laborais, identificando os fatores e
situagbes que produzam riscos e desgastes fisico, cognitivo e emocional aos
trabalhadores no ambiente de trabalho (BRASIL, 2004).

Para tanto deve-se — em conjunto com a atengédo primaria e com o apoio,

colaboracao e participacdo das liderangcas comunitarias, dos trabalhadores e suas
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entidades representativas — tracar o perfil produtivo do conjunto da Populagao
Economicamente Ativa Ocupada (o que inclui aqui os envolvidos em atividades
informais) e das condi¢des de saude dos trabalhadores inseridos no territorio de
saude, identificando, mapeando e analisando as atividades produtivas, as estruturas
laborais e estabelecendo o perfil da populacdo que vive do trabalho, os casos de
adoecimentos e acidentes decorrentes da atividade laboral, para, a partir dai,
identificar, analisar e divulgar as caracteristicas epidemiolégicas da sua area de
abrangéncia.

Desta maneira pode-se: identificar as atividades produtivas que expdem os
trabalhadores aos riscos — através de “indicadores de morbimortalidade e de
situagdes de risco” (BRASIL, 2012) —; estabelecer as prioridades e demandas de
acdes de intervencdo e monitora-los; definir a lista de agravos relacionados ao
trabalho de notificagdo compulséria e investigacéo obrigatéria (sendo esta revisada
periodicamente); produzir protocolos e normas técnicas e regulamentares em
conjunto com entidades representativas dos trabalhadores, universidades e
organizagbes nao-governamentais (ONG) e controlar e avaliar a qualidade dos
servigos de saude e seguranga do trabalho nas empresas publicas e privadas.

No planejamento das ac¢des e definicdo das prioridades de vigilancia é
fundamental que se faga uso de critérios epidemioldgicos, entre eles: a investigagao
a partir dos casos notificados, das situagcdes de risco identificados ou de casos-
indice; que se faga a busca ativa de casos; sejam aplicados inquéritos
epidemioldgicos e que parta-se de eventos sentinelas para investigagdo. O uso

destes critérios exige agdes de educagao continuada em saude para que se tornem
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familiares e comuns a todos os agentes envolvidos nas agdes de vigilancia (BRASIL,
2004).

As vigildncias (sanitaria, epidemioldgica, ambiental e de saude do
trabalhador) deverdo se integrar, 0 que exigira a composicdo e o planejamento
conjunto de prioridades, metodologias de investigagdo, agado, avaliacdo e
monitoramento, bem como de indicadores de saude, instrumentos de registro,
notificagdo de agravos e eventos, protocolos e normas. Isto permitira aos agentes de
vigilancia incorporar as suas praticas a avaliagdo, ao controle e a vigilancia dos
riscos ocupacionais, o que pode demandar a alteragédo ou atualizagdo dos codigos
sanitarios municipais e estaduais para que contemplem as atribuicbes e

competéncias de autoridade sanitaria de vigilancia em saude do trabalhador.

2 - Promover ambientes e processos de trabalho saudaveis, executando acdes que
levem a identificacédo e erradicacao do trabalho infantil e em situagdo analoga ao de
escravo; a preservacao e fiscalizacdo das condi¢cdes de trabalho de adolescentes;
ao estabelecimento e adocao de parametros protetores nos ambientes e processos
laborais e a presenca em instancias de poder responsaveis pela formacao das
politicas de desenvolvimento econémico e social para que projetos de fomento
sejam definidos a partir da exigéncia legal do acompanhamento e avaliagdo de
indicadores de saude dos trabalhadores e das populagdes circunvizinhas nos

processos licenciamento ambiental e concessao de incentivos a produgéo.
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3 - Garantir a integralidade na atengdo a saude do trabalhador em toda a RAS
devendo ser contemplada nos trés niveis de atencdo (primario, secundario e
terciario) e envolver o desenvolvimento conjunto de protocolos de atendimento e
apoio matricial™® para todo o Sistema, identificando o usuario do SUS como
trabalhador e buscando todas as informacdes possiveis deste quesito que deve

fazer parte da rotina de atencio e dos sistemas de informagdo em saude.

4 - Que a saude do trabalhador deve ser entendida e concebida como uma agéo
transversal no SUS. Para isso, a Renast deve estar estruturada para que a relagao
saude-trabalho seja identificada em todos os pontos e instancias da RAS: atencao
basica, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia. Em todo servigo de saude
deve fazer parte do prontuario do usuario perguntas como: posto; atividade; local,
tempo de servico e trabalho e historico laboral. Estas informacdes devem ser
levadas em conta na analise, diagnostico clinico e nas agbes de vigilancia e
promo¢ao de saude. Em caso de nexo com o trabalho deve ser emitida a
Comunicagdo de Acidente de trabalho (CAT) e feito o encaminhamento para
tratamento, o que implica numa rede eficiente de referéncia e contra referéncia para
continuidade na atencgao, e a articulacdo com o apoio matricial do Cerest para as
equipes de referéncia' sempre que necessario e o estabelecimento de parcerias
intersetoriais.

Na atencdo primaria — além do mapeamento das atividades produtivas, o

reconhecimento e identificacdo da populacéo trabalhadora e os potenciais riscos das

14 Mais adiante explicaremos o conceito de apoio matricial e o papel do Cerest neste tipo de acéo.
15 Da mesma forma que o apoio matricial, até porque sdo conceitos que se inter-relacionam.
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atividades produtivas — devera ser feita a investigacdo da suspeita de relagdo entre
o trabalho e o problema de saude apresentado pelo usuario, sendo que, seguindo a
l6gica da equidade, a prioridade deve ser dada aos trabalhadores em situagdo de
trabalho analoga a escravo, infantil e juvenil, em subemprego, gestantes ou nutrizes
trabalhando, acidentados e/ou doentes decorrentes do trabalho e aquele que
exercem trabalho em sua proépria residéncia. Em ambulatdrios, hospitais e servigos
de urgéncia/emergéncia as a¢des de saude do trabalhador devem ser incorporadas
a rotina com a identificacdo no prontuario do trabalhador, do local de trabalho, a
causa de acidente/adoecimento/morte e o registro nos sistemas de informagéo
apropriados e encaminhamento para a rede de referéncia - contra referéncia para
continuidade na atencao e reabilitacdo. Os servigos de saude deverao ainda incluir
entre suas atividades a atencdo ao trabalhador que tenha sofrido alguma sequela
laboral e que precisem de tratamento de reabilitagdo, devendo para isto estar

aparelhado e ter recursos para préteses e orteses (BRASIL, 2004).

5 — Fortalecer, ampliar e articular agées intersetoriais como fiscalizagbes conjuntas e
integradas com outros poderes publicos como o Ministério do Trabalho e Emprego,
da Previdéncia Social e o Ministério Publico, priorizando os casos de perigo
eminente e condigdes insalubres e/ou degradantes, devendo as informacgdes
decorrentes destas acdes serem compartilhadas e publicizadas por cada instituicao,
podendo gerar a constituicdo de observatérios para que haja a adequada analise,
priorizacdo e monitoramento. Neste sentido, deve-se implementar redes de

informagdes que contemplem a saude do trabalhador em articulagdo com outras
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bases de dados de interesse da area, ndo s6 para acesso, mas também para que se
criem estratégias de comunicagédo e divulgagdo das informagdes sobre saude do

trabalhador, seja nos meios populares, publicos e/ou académicos.

6 — Garantir, fortalecer e ampliar a participagdo comunitaria e das organizagées
representativas da classe trabalhadora no controle social. O que presume a busca
pela articulagdo com as entidades, instituigdes, organizagbes que representam os
trabalhadores formais e informais e a comunidade, que estes tenham acesso a
informacdes de forma clara, rapida, transparente e sem burocracia, que suas
demandas sejam acolhidas e respondidas e incluidos em programas de educagao
continuada sobre a saude dos trabalhadores (sendo necessario e relevante, para
isso, que sejam firmados convénios com Universidades, Centros de Pesquisa, ONG
e Organizagdes Sindicais) e que haja estimulo e apoio para que participem dos
conselhos de saude e das Cist nas trés esferas de gestdo do SUS.

Além disso, as acbes de saude do trabalhador devem ser elaboradas e
conduzidas de forma integrada com membros representativos da classe
trabalhadora, buscando encontrar solugdes conjuntas e assumir compromissos
coletivos para a promocgao e protecdo a saude do trabalhador. Lembrando que a
classe trabalhadora ndo é homogénea e que a sua forma de insergdo no mercado
de trabalho e nos setores produtivos dos quais fazem parte vao levar a distintas
formas e graus de consciéncia sanitaria e a defesa de temas e agbes especificas,

referentes a seus grupos de origem (BRASIL, 2004).
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7 - Garantir a qualidade da atengéo a saude do trabalhador.
O que envolve:

a. A regulacao e atribuicdo de poderes de inspecao sanitaria aos profissionais
de saude para exercer a vigilancia em saude do trabalhador nas esferas
estaduais e municipais;

b. O monitoramento dos indicadores pactuados entre os gestores para a
avaliacdo das acgdes e servicos, a avaliacdo e auditoria as agdes e a
prestacado de servicos em saude do trabalhador

c. O estabelecimento de rotinas de sistematizacdo, processamento, analise,
divulgacao e facilitagdo do acesso aos dados gerados;

d. A valorizacdo dos profissionais de saude, acabando — por uma questdo de
coeréncia — com vinculos de trabalho precario que possa haver no
funcionalismo publico;

e. Politicas de educagdao permanente que contemplem as diferencas e
peculiaridades  regionais, incorporando entre seus principios o0
cooperativismo, a interdisciplinaridade, multiprofissionalidade, a colaboracao
e troca de experiéncias e conhecimentos acumulados por diferentes
instancias de governo na area, além de:
|. Agregar os conteudos de saude do trabalhador em programas de

educacao voltados as especificidades e necessidades da atencéo primaria
em saude, da emergéncia e urgéncia, dos ambulatorios e hospitais,
atentando-se para as peculiaridades e necessidades especificas de cada

nivel de atencgéo, aos diferentes cargos, com destaque para os de gestao,
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e para as agbOes de promogao e protecdo a saude e de vigilancia e
fiscalizagdo em saude do trabalhador.

Il. Investimento na formacdo continuada e especializada dos membros do
Cerest e no seu treinamento como apoiadores matriciais.

[ll.Inclusdo na educacdo formal de conteudos e disciplinas que tratem da
saude do trabalhador em cursos de nivel técnico e superior da area de
saude, assim como tematicas referentes a saude do trabalhador nos
curriculos do ensino fundamental e médio, garantindo maior acesso a
populagao de informacdes referentes a relacdo saude — trabalho.

Estas agbes vao exigir articulagcées intra setoriais com os trés niveis de

gestdo da Educacéo e intersetoriais com as areas de educagao da saude.

f. Apoio ao desenvolvimento de investigagdes cientificas e, consequentemente,
um estreitamento de lagos entre instituicdes de pesquisa e ensino,
organismos sociais e o SUS para o desenvolvimento de pesquisas que:

|. partam da realidade dos servicos e que contribuam para a estruturagao da
saude do trabalhador no SUS;

Il. respondam a questdes identificadas pelo controle social e pela
comunidade;

[ll. articulem promogéo, vigilancia, assisténcia, reabilitagao;

IV.levem ao desenvolvimento de tecnologias limpas e/ou com baixo impacto
a saude dos trabalhadores e ao meio ambiente e propiciem organiza¢des
de trabalho saudaveis e

V. garantam aos membros da comunidade e o0s representantes dos
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trabalhadores a participacdo no desenvolvimento dos estudos, pesquisas,

aplicacao e divulgacao dos seus resultados.

As responsabilidades de cada um dos niveis de gestdo do SUS sobre
a Saude do trabalhador

Os gestores do SUS em seus trés niveis tém como atribuicbes garantir a
transparéncia, equidade e integralidade no acesso aos servigos de saude do
trabalhador, coordenar em seu ambito a implantagdo da PNST (incluindo-a no Plano
e Programa de Saude Nacional, Estadual e Municipal), prescrever e organizar agdes
e servicos de saude do trabalhador, assegurando a sua oferta regional,
estabelecendo e garantindo a “articulagdo sistematica” entre os diversos setores
publicos para que possam pactuar uma agenda intersetorial de ag¢des, dar apoio
técnico, executar e conduzir as negociagdes nas instancias do SUS de sua
competéncia.

Especificamente, a gestdo Estadual deve pactuar no estado e nas regides,
acdes e indicadores de promogéo, vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador,
garantir que os servigos privados e publicos de saude notifiquem casos de acidentes
e doengas decorrentes do trabalho, assim como alimentar regularmente os sistemas
de informagdo com os agravos de notificagdo compulséria e outros dados
pertinentes a saude do trabalhador e, onde e quando couber e for do interesse loco-
regional, definir em conjunto com as equipes municipais projetos especiais a serem
definidos e executados. Cabe também a gestdo estadual organizar e assegurar o

desenvolvimento das agdes de promogdo, vigilancia e assisténcia, definindo
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conjuntamente com os municipios os mecanismos e fluxos de referéncia, contra
referéncia e apoio matricial.

A gestdo municipal compete, especificamente a execucdo desta politica:
compor a retaguarda técnica em saude do trabalhador que devera atuar como apoio
matricial; definir medidas que garantam o desenvolvimento de a¢des de promocao,
vigilancia e assisténcia em saude do trabalhador como €& o caso do fluxo de
referéncia e contra referéncia, a articulagao regional e regular, monitorar, avaliar e
auditar as acgdes e servicos em saude do trabalhador em seu ambito de

competéncia.

2.21 A Renast: Rede ou emaranhado?
Conceitualizacéo

Principal estratégia para operacionalizar a PNST, ao falarmos de Rede
Nacional de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador (Renast) nos reportamos ao
esforgo coletivo de construgdo, no interior do SUS, de uma cultura sanitaria de
reconhecimento da relacéo capital-trabalho como relevante e potencial produtora de
saude e doenga e da competéncia e responsabilidade do sistema como um todo
para promover, proteger, manter, tratar e recuperar a saude no que tange a sua
faceta com o trabalho, levando em conta o ambiente e as condi¢des laborais em que
se encontra, numa perspectiva tanto singular como coletiva, rompendo, assim, com
a fragmentacdo e marginalizagdo em que vive a saude do trabalhador, por vezes
restrita a seu “gueto” de especialistas (BRASIL, Cosat, 2007a), descentralizando as

acdes e espalhando-as por todo o SUS (DIAS e HOEFEL, 2005). Nos referimos a
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uma estratégia de operacionalizagao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
(BRASIL, 2012) na forma de uma rede integrada e articulada de acdes de atencao,
vigilancia e promogéao de saude, tal como preconiza a Constituicdo Federal (BRASIL,
1988) e a lei organica da saude (BRASIL, 1990b), com papéis e responsabilidades
atribuidas aos trés niveis de gestdo e uma politica permanente de financiamento
(BRASIL, 2003).

A Renast busca, assim, organizar e implementar a¢cdes desde a atencao
basica até os servigcos de alta complexidade, a promog¢ao e prevengao de saude,
além da vigilancia epidemiolégica e de saude do trabalhador (CFP, 2008),
envolvendo os trés niveis de governo.

De acordo com Garbin (2005) a saude do trabalhador por muito tempo nao foi
uma prioridade dos governos em relagdo a saude. Com a Renast ocorreu um
aumento do investimento do Ministério da Saude nos Centros de Referéncia e um
estimulo a sua implantagao.

Criada através da portaria 1679 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), a
Renast busca, desta forma, organizar o servigo de saude do trabalhador, integrando-
0 e incorporando-o ao cotidiano do SUS, capilarizando este tipo de atengao e acéo a
toda a rede de saude, a comecar pela atencédo primaria, uma vez que a saude do
trabalhador ndo pode ser pensada descolada da relacdo com o meio ambiente e a
comunidade que nele vive.

De concepcado sistémica, a Renast apresenta um tecido multifacetado
formada por um conjunto de linhas que se intercruzam, conectam e trocam entre si

informagdes, observagdes, vigilancias, diagndsticos, analises toxicologicas,
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assisténcias, reabilitagdes, investigacbes e  pesquisas, comunicagdes,
aprendizagens e educagdo permanente, controle e apoio social advindo de
sindicatos, organizagdes ndo governamentais — ONG e associagbes de defesa dos
trabalhadores (SAO PAULO, 2003).

Por atencao integral a saude do trabalhador entende-se, entdo, um modelo
que se desenvolve compondo organicamente e estabelecendo uma relagao
intercomunicante no seio do SUS. De forma intra setorial articula todos os
dispositivos, equipamentos e servigos (BRASIL, Cosat, 2007b) da rede de atencéo a
saude, possibilitando ao trabalhador, individualmente, acesso aos diferentes niveis
de complexidade de atencgdo: primaria (em especial a estratégia saude da familia,
porta de entrada no sistema e mais proximo do cotidiano dos trabalhadores),
secundaria e terciaria, necessarios a garantia dos seus direitos de promogéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude na interface com o trabalho e
coletivamente, nos casos diagnosticados de acidente/adoecimento, relacionados ao
trabalho que estes desencadeiem na rede um conjunto de agdo de vigilancia,
investigacao, fiscalizagdo e monitoramento (BRASIL, 2012) no sentido de identificar
in loco suas causas e propor agdes de protegcdo ao que nele estao inseridos e para
evitar que voltem a ocorrer. Na medida em que os casos de agravo a saude e de
doengas relacionadas ao trabalho sdo registrados e inseridos num sistema
informatizado € possivel a sua coletivizagédo e a integragdo das agdes que ocorrem
em diferentes servigos, de diversos niveis em distintos pontos do pais, tornando as
acdes de vigilancia mais precisas e resolutivas nas interveng¢des sobre os ambientes

laborais, para transforma-los em ambientes mais salubres e potenciais a vida.
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Figura 1: Exemplo de integracdo da saude do Figura 2: Integracdo entre os niveis de atengéo
trabalhador no SUS

A Renast também deve compor relagdes de integragao intersetoriais, seja
com diferentes pastas de um mesmo nivel de governo (como é o caso do governo
federal que a partir de agbes interministeriais envolvendo os Ministérios do Trabalho
e Emprego, Previdéncia Social e Saude e representantes dos trabalhadores e
empregadores compds a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho —
PNSS (BRASIL, 2011) e criaram a comissao tripartite de saude e seguranga no
trabalho — CT-SST), nos niveis estadual e municipal, agdes envolvendo as pastas da
saude, meio ambiente, agricultura e trabalho e outras com diferentes niveis de
gestdo, 6rgdos publicos e/ou privados'™, como: o ministério publico do trabalho, o

INSS, as secretarias estaduais e municipais de saude, sindicatos, ONG, enfim a

16 Um exemplo é o caso Shell-Paulinea.
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sociedade civil organizada, ndo s6 em agdes de fiscalizagdo e investigacdo, mas
também atuando na gestdo da saude do trabalhador, estabelecendo entre si
mecanismos de comunicagao, troca de informagdes, conhecimento, aprendizagem e
cooperagao técnica, o que permite a melhoria e aperfeicoamento dos papéis,
compreensao das realidades e a consolidagédo de agdes conjuntas (BRASIL, 2012;
SAO PAULO, 2003).

Entre estas agdes em rede, Souza e Machado (2011) destacam o
Observatorio de Saude do Trabalhador', que envolve a Coordenacdo Geral de
Saude do Trabalhador (Cgsat) do Ministério da Saude, a Fundacgao Instituto Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e as seis Centrais Sindicais existentes no Brasil’® como projeto
estratégico, espacgo virtual de debate coletivo de temas eminentes para o campo da
saude do trabalhador. Enfim, a Renast deve estabelecer relagbes com diversas
instancias de governo, niveis de politicas publicas conexas e/ou convergentes, além
de instituicbes de pesquisa e ensino (BRASIL, 2007) para seu desenvolvimento e
aprimoramento, o que exige uma abordagem interdisciplinar e uma gestado
participativa que envolva trabalhadores, profissionais de saude e gestores, de forma
equitativa (BRASIL, 2006).

A Renast ndo é uma rede pronta. Esta em processo de construcido e nao sio
poucas as pontas soltas neste emaranhado de fios que ora se encontram,
conversam e convergem, ora se trombam, se desalinham, desafiam, desconversam
e divergem. Ao falar em saude do trabalhador tratamos de um campo n&o so de

praticas e saberes, mas também politico, multifacetado e conflitivo, que envolve a

17 http://lwww.observatoriost.com.br/home.php

18 Central dos trabalhadores e trabalhadoras do Brasil, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil,
Central Unica dos Trabalhadores, Forca Sindical, Nova Central Sindical de Trabalhadores e
Unido Geral dos Trabalhadores.
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justica, a economia, a agricultura, o comeércio e a industria, a ciéncia e tecnologia, o
meio ambiente, a educacao e, é claro, o trabalho e a previdéncia social. Devendo
estimular a participacao e se articular com as organizag¢des da sociedade civil e dos
trabalhadores na busca por garantir que o trabalho seja um espago seguro, promotor
de saude, de desenvolvimento e enriquecimento do ser humano e n&do apenas de
sobrevivéncia, ou pior, promotor de adoecimento, acidentes e morte (BRASIL, 2006).
Para sua estruturacdo e implementacéo, os Cerest estaduais e regionais sao

pecas fundamentais (BRASIL, Cosat, 2007b).

222 Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
Historico

No Brasil da década de 1980, impulsionado pelo novo sindicalismo advindo
das lutas e das greves da segunda metade da década de 1970 comegam a surgir
movimentos de reivindicagdo de melhores condi¢cdes de saude no trabalho. E desta
década a criagao do departamento intersindical de saude do trabalhador (Diesat) e
os programas de saude do trabalhador (PST) que posteriormente seriam sucedidos
ou se tornariam os Cerest.

Os PST, foram a resposta aos anseios da classe trabalhadora, materializagao
das demandas e propostas na rede publica de saude, com forte influéncia da
reforma sanitaria e do movimento operario italiano (MAENO e CARMO, 2005).

Criados em alguns municipios e Estados' com o apoio de Universidades e

19 Exemplos: No estado de Sao Paulo temos o PST de Bauru criado em 1985, na baixada santista o
Centro de Saude do Trabalhador (Cesat) (MAENO e CARMO, 2005) e o PST/Zona Norte na
cidade de Sao Paulo, ambos em 1986 (LIMA et al., 1993), no Rio de Janeiro o Programa de
Saude do Trabalhador do Estado do Rio de Janeiro, na Bahia o Centro de Estudos de Saude do
Trabalhador, criado em 1988, em Minas Gerais o PST-MG, em Goias, a divisdo de Protegéo a
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sindicatos exerciam ag¢des de tratamento e vigilancia sanitaria nos ambientes de
trabalho com a participagcao dos trabalhadores e com o seu envolvimento direto nas
acdes, trazendo visibilidade a esta problematica a sociedade (DIAS e HOEFEL,
2005), sendo suas atividades de fundamental importéncia para a consolidagado da
saude do trabalhador como preceito legal na saude (CFP, 2008) e sua explicitagao
na carta magna, fruto da luta dos trabalhadores que viram pela primeira vez na
histéria do pais o Estado se responsabilizando de forma explicita pela saude dos
trabalhadores.

Santos e Lacaz (2011) ao falarem sobre os debates do final da década de
1980 sobre a estruturagdo da saude do trabalhador no SUS observam que havia
duas teses antagbnicas sendo apresentadas: a primeira defendia a criagdo de
centros de referéncias regionais como polos irradiadores das agdes de saude do
trabalhador, a segunda dizia que estes centros poderiam contribuir para a
concentracdo e manutencdo de um distanciamento da saude do trabalhador das
demais questdes a serem desenvolvidas pelo SUS. Sao criadas entdo os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) como inicialmente “servigos
especificos e especializados, de nivel secundario, e que buscam incorporar maior
densidade tecnoldgica em seu quadro de profissionais, de apoio diagndstico e de
vigilancia” (SANTOS e LACAZ, 2011, p. 89). Estes centros séo estruturas que vao
proliferar durante a década de 1990 em varias cidades e estados do pais,
notadamente no sul, sudeste e parte do nordeste brasileiro, possibilitando aos

trabalhadores atendimento e acolhimento as suas necessidades de tratamento,

Saude do Trabalhador, ligada a Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, o PST do Para e ainda
em Ribeirdo Preto e Londrina (FRIAS JUNIOR, 1999)
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feitas as comunicacdes de acidentes de trabalho (CAT), a vigilancia em saude do
trabalhador (buscando agir preventivamente diante dos fatores de risco) e
fiscalizacdo as empresas, lembrando que os CRST produziam informacées como o
perfil de morbi-mortalidade decorrentes do trabalho, sobre risco no ambiente laboral
que deveriam ser divulgadas e mantinham o dialogo direto com os sindicatos na
busca por melhorias das condi¢des de trabalho (GARBIN, 2005).

No entanto, mesmo com estes centros de referéncia representando um
importante passo para uma atencdo adequada a saude do trabalhador no SUS, de
acordo com Dias e Hoefel (2005) eles eram em numero reduzido, ndo atingiam
todos os Estados e municipios, havendo assim uma baixa cobertura, ndo integravam
ao restante do SUS e tinham uma timida articulagdo com os demais setores do
Estado. Se por um lado, a criacdo dos centros de referéncia representou um avango
na implementacdo da saude do trabalhador no SUS, acumulando experiencias e
conhecimento técnico, por outro, propiciou que permanecessem como uma estrutura
a parte e a “margem das politicas de saude do SUS” (HOEFEL, DIAS e SILVA,
2005), na medida em que a implementagdo de agdes intersetoriais com os demais
setores da saude era timida e limitada a avaliacbes pontuais e de baixa eficacia na
implementagdo de mudangas nos ambientes laborais (MACHADO, 1997) e néo
significavam tratar a saude do trabalhador como parte da rotina na rede SUS como
um todo.

Os Cerest, tal como sao descritos pela portaria 2728 (BRASIL, 2009) e pela
PNST (BRASIL, 2012) sédo o resultado de um processo de implantagdo e sofreu uma

série de mudangas, significativas, em relagdo a suas atividades principais e sua
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funcdo na Renast. Entre a implantacdo da Renast em 2002 e a publicagcdo da
politica nacional de saude do trabalhador, em 2012, a saude do trabalhador mudou
de eixo: se, inicialmente, os Cerest eram ambulatérios de assisténcia passaram, a
partir da reestruturagcdo com a Portaria 2437 (BRASIL, 2005), a adotar a vigilancia
epidemiologica e sanitaria como foco que estrutura a referéncia, através das
definicbes vindas da Rede Sentinela e da atencdo primaria, e com a PNST devem
assumir o apoio matricial de toda a Rede SUS, em especial a atencédo primaria e

dela a ESF.

Definicao

Com a Renast os Cerest deixaram de ser a porta de entrada da saude do
trabalhador (atendimento ambulatorial) e passaram a ser responsaveis pelo suporte
técnico e cientifico ao restante do sistema, recolhendo, sistematizando, tratando e
divulgando informag¢des que possam viabilizar agdes de vigilancia nos ambientes de
trabalho. Estabelecem também pactos intra e intersetoriais, buscando com isto
ampliar a eficacia e eficiéncia do SUS no que tange a especificidade da saude do
trabalhador (BRASIL, 2005), tornam-se “polos irradiadores” da compreensdo da
saude como produto das relagdes sociais, onde o trabalho € um elemento chave,
podendo ser tanto responsaveis pela manutengcéo da sobrevivéncia bioldgica, fonte
de prazer pessoal, integragdo comunitaria e identidade psiquica, quanto pelo
desencadeamento de acidentes, adoecimentos e mortes (BRASIL, 2007), s&o
centros especializados, articuladores e organizadores — no seu territério de

abrangéncia — das acbes de saude do trabalhador, intra e intersetoriais (BRASIL,
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Renast, 2006, p. 20), estruturas de saude criadas com o propésito de compor, de
maneira eficiente e estratégica, a saude do trabalhador na rotina de servigos do
SUS, congregando/unificando os esforgos na prevengao, controle e enfrentamento
das condi¢des laborais que podem levar ao adoecimento, acidente ou o6bito em
decorréncia do trabalho (PARANA, s/d). Os Cerest devem dar suporte técnico-
cientifico neste campo de praticas e saberes na atencdo primaria, secundaria e
terciaria (sendo de fundamental importancia a articulagdo com a atengao primaria e
este ser um dos seus focos principais de atuacao intersetorial), ao conjunto dos
profissionais e dos servicos da rede SUS, articulando as acbes de promocao,
protecdo, manutencgao e recuperacado da saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independente da insercdo que tenham no mercado de trabalho e do vinculo
empregaticio. Desta forma os Cerest, a partir do impacto da sua agéo no territério de
saude, devera propagar os principios tedricos, metodolégicos, técnicos e praticos da
saude do trabalhador (BRASIL, 2002; 2005; 2007) e as “a¢des e ideias de vigilancia
em saude, de carater sanitario e de base epidemiolégica.” (BRASIL, Renast, 2006,
p. 20) que compde a PNST a toda a Rede SUS.

Como podemos observar no Mapa abaixo (Figura 3) os Cerest concentram-
se na regido Sudeste, seguida da Nordeste, sendo o Estado de Sao Paulo aquele
que os tem em maior numero, com 19,91% dos servigos (Tabela 1). Isto devido ao
seu pioneirismo em relagao a oferta desse tipo de servigo, a densidade industrial € a

forca dos sindicatos ali instalados (SANTANA e SILVA, 2009).
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Tabela 1 — Numero e percentual de Cerest's Estaduais e Regionais no Brasil — 2013
N — Cerest's N — Cerest's

Unidades da Federagao Estadual Regionais total %
BRASIL 26 185 211 100
REGIAO NORTE 7 14 21 9,95
Acre 1 0 1 0,47
Amapa 1 1 2 0,95
Amazonas 1 2 3 1,42
Para 1 5 6 2,84
Rondbnia 1 2 3 1,42
Roraima 1 2 3 1,42
Tocantis 1 2 3 1,42
REGIAO NORDESTE 8 50 58 27,49
Alagoas 1 3 4 1,90
Bahia 1 14 15 7,11
Ceara 1 8 9 4,27
Maranhao 1 4 5 2,37
Rio G. do Norte 1 3 4 1,90
Sergipe 0 3 3 1,42
Pernambuco 1 8 9 4,27
Piaui 1 4 5 2,37
Paraiba 1 3 4 1,90
REGIAO SUDESTE 4 80 84 39,81
Espirito Santo 1 4 5 2,37
Minas Gerais 1 20 21 9,95
Rio de Janeiro 1 15 16 7,58
Séao Paulo 1 41 42 19,91
REGIAO SUL 3 26 29 13,74
Parana 1 9 10 4,74
Rio G. do Sul 1 11 12 5,69
Santa Catarina 1 6 7 3,32
REGIAO CENTRO-OESTE 4 14 18 8,53
Goias 1 6 7 3,32
Distrito Federal 1 2 3 1,42
Mato Grosso 1 4 5 2,37
Mato Grosso do Sul 1 2 3 1,42

Fonte: PORTAL SAUDE, 2013



Figura 3 — Distribuicdo dos Cerest Estaduais e Regionais pelo territério nacional
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Fonte: PORTAL SAUDE, 2013
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O papel do Cerest
Cabe aos Cerest Estadual e Regional, no ambito da Renast e da PNST,
atuarem como um centros articuladores e organizadores das ag¢des de saude do
trabalhador intra e intersetoriais, ser o seu polo irradiador, exercendo a fungao de
retaguarda técnica especializada, oferecer suporte, educagdo permanente,
coordenar projetos e dar apoio matricial a todos os trés niveis de atencgéao, tanto na
promoc¢ao quanto na vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador, sendo suas
acdes planejadas de forma co-gestionaria entre seus profissionais e de forma
integrada Estado e Municipios (BRASIL, 2012) a todo o conjunto de servigos do
SUS.
A portaria 2437% (BRASIL, 2005) aponta como atribuices especificas do
Cerest Estadual:

* Participar ativamente da elaboragédo e aplicacdo da Politica e do Plano de
acao estadual em saude do trabalhador, bem como acompanhar e auxiliar os
Cerest regionais no seu proéprio plano de agao (respeitando sua autonomia e
especificidade);

» Contribuir, no ambito estadual, com a elaboragédo de programas de educagao
em saude do trabalhador voltados as equipes dos Cerest Estadual e
Regionais e para a rede SUS como um todo;

» Desenvolver, promover e estimular estudos e pesquisas na area de saude do

trabalhador com a colaboragao intra e intersetoriais de estruturas de nivel

20 Nao obstante a revogacao desta, a sua sucessora, a portaria 2728 (BRASIL, 2009) e a que
estipula a PNST (BRASIL, 2012) nao especificam de forma distinta o papel do Cerest Estadual e
Regional, razdo pela qual nos valemos da primeira para tratar deste tépico e incluimos um
posterior para as novidades introduzidas pela PNST.
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estadual, nacional e internacional como Universidades, Institutos de Pesquisa
(como o Diesat, a Fundacentro e a Fiocruz) e Organismos multilaterais (como
a OIT e a OPAS);

Participar das pactuagdes para definir a Rede Sentinela de Servigos em
saude do trabalhador no ambito estadual, apoiar, estimular e subsidiar sua
estruturagdo e organizagcédo na assisténcia de média e alta complexidade do
Estado para que possam atender aos trabalhadores usuarios do SUS nos
casos de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, sobretudo aquelas de
notificagdo compulséria, estabelecendo os fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

Discutir e estabelecer normas e protocolos concernentes ao diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de trabalhadores acidentados e/ou adoecidos em
decorréncia do trabalho;

Dar subsidios para que as agdes em saude do trabalhador sejam incluidas na
agenda de saude e na Programagao Pactuada e Integrada (PPI) estadual;

Construir o Observatoério de Saude do Trabalhador Estadual;

Prestar apoio técnico aos municipios, para que executem o pactuado
regionalmente, garantindo que em todo o territério estadual haja cobertura de
atendimento (interdisciplinar e organizado em projetos) aos casos de agravo a
saude decorrentes do trabalho;

Atuar em conjunto com a sociedade civil organizada e com outros 6rgaos de
governo, na prevengao do trabalho infantil, na identificagcdo e avaliagao fisica

e psicoldgica de criangas e adolescentes submetidos a situag¢des de trabalho,
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bem como no combate ao trabalho em condi¢gdes analogas a de escravo e
Construir bases de dados que permitam conhecer a realidade politica,
econOmica, social, laboral e previdenciaria, das condicbes de saude, dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho no Estado para, desta forma,
poder atuar a partir de informacdes consistentes, tanto na vigilancia em

saude, quanto nas RAS.

Por sua vez, cabe aos Cerest Regionais (BRASIL, 2005):

Estimular e criar situacbes que propiciem acdes intra e intersetoriais, a
descentralizagao e a capilarizacdo da saude do trabalhador no SUS;
Promover e participar de agdes de educagdo em saude voltadas tanto aos
profissionais de saude, quanto aos conselheiros de saude e trabalhadores
usuarios do SUS;

Ser referéncia e retaguarda técnica para vigilancia sanitaria, epidemiologica e
ambiental a todos os niveis de atencao, dispondo de autoridade sanitaria para
acompanhar ag¢des de fiscalizagao, investigacdo, monitoramento e promogao
em saude do trabalhador, bem como também para a ateng¢do, dando suporte
a RAS, objetivando retroalimentar as atividade de protecéao e vigilancia — e os
fluxos de referéncia e contra referéncia quando o caso necessitar de
acompanhamento em outro nivel de complexidade técnica. Para tanto o
Cerest regional necessita contar com uma equipe interdisciplinar treinada e,
quando for o caso, atuar conjuntamente com o Cerest estadual.

Desenvolver agdes integradas intra e intersetorialmente, de promogédo a
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saude do trabalhador.
Estabelecer convénios com instituigdes com responsabilidade na area de
saude (Universidades, escolas, sindicatos entre outros organismos sociais)
para o desenvolvimento de agdes conjuntas de pesquisa, praticas, estagios,
bem como o aprimoramento do corpo técnico do servigo;
Prestar assessoria técnica especifica na elaboragao e condugao de planos de
acao dos municipios, colaborar com outras assessorias em seus projetos e
dar suporte ao poder legislativo no que for possivel para a formulagéo de
politicas em saude do trabalhador.
Oferecer recursos para a manutencao e o fortalecimento do controle social no
territorio de abrangéncia do servigo, bem como subsidios para que as agdes
de saude do trabalhador sejam contempladas na PPl da sua regido de
cobertura.
O Cerest deve oferecer apoio matricial a atencdo basica, ambulatorial,
hospitalar e de urgéncia/emergéncia em saude do trabalhador (vigilancia,
mapeamento de risco no territorio, projeto de intervencéo intersetorial ou
comunitario, acompanhamento de casos clinicos, planejamento etc) tendo
todos os seus profissionais responsaveis por este servico e nao a
determinacao de uma equipe especifica para esta atividade, que é prioritaria,

segundo a PNST (BRASIL, 2012).
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O Cerest com a PNST
A clinica ampliada, as equipes de referéncias e o apoio
matricial

O campo da saude, em sua tendéncia para a especializacdao e a hiper
especializagdo converge com uma concepgao fragmentaria e positivista de ciéncia
que, de acordo com Severino (1989, p. 16), sacrifica a unidade do real, levando
‘necessariamente a autonomizacdo dos varios aspectos” da sua manifestagao,
sendo o positivismo o maior obstaculo a interdisciplinaridade, estando intimamente
ligado ao modo de produgéo fordo-taylorista e a divisdo técnica e social do trabalho,
sendo um importante alicerce ideolégico a este modelo opressivo de produgéo. A
gestdo em saude desta maneira estruturada é fortemente hierarquizada, tendo sua
l6gica organizacional focada no conhecimento técnico-cientifico das profissdes
dominantes (CAMPOS, 1999), centrada, sobretudo, no modelo biomédico e na figura
do profissional de medicina, pautada e centrada na consulta, conduta e terapéutica
meédica, no tratamento medicamentoso e cirurgico e no atendimento individual
(SANTOS e LACAZ, 2011; MERHY e FRANCO, 2008), as atividades sao divididas
de acordo com o tradicionalmente prescrito para os profissionais de saude e os
resultados de produtividade medidos de maneira quantitativa, tendo como base
procedimentos e protocolos pré estabelecidos focados num sistema de atendimento
tipo queixa-conduta/causa-efeito: pontual e recortado no tratamento, cuidado e
investigacdo de morbidades; centrado na individualidade, na particularidade

atomizada. Este modelo de gestdo, hegeménico, contribui para dispersar a
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responsabilidade dos profissionais de saude sobre os usuarios, dificulta a criagao de
vinculos terapéuticos, a atengdo aos objetivos do servigo, ao territorio e a
comunidade adscrita na medida em que tende a restringir o foco de atengdo dos
trabalhadores da saude ao nucleo de saberes de sua formagéo de origem. Segundo
Campos (1999, p. 395): “Um processo de trabalho centrado em procedimentos e ndo
na producao de saude tende a diluir o envolvimento das equipes de saude com os
usuarios.” Para Campos e Domitti (2007) isto se da pela pulverizacéo “do processo
de trabalho e da unidade de gestdo”, trazendo obstaculos para a identificacdo dos
responsaveis pelo cuidado clinico, de comunicacéo e dialogo sobre as abordagens
terapéuticas aplicadas, impossibilitando a acao interdisciplinar e sendo este o tipo de
relagdo que predomina nas RAS (CAMPOS e DOMITTI, 2007; CAMPOS, 2000;
1999) entre os profissionais de saude e a populagdo atendida, impingindo a
alienacao ao trabalhador de saude sobre o resultado do seu trabalho e colocando o
usuario do SUS na condicao de “paciente” em seu tratamento que, a semelhanca do
operario fordo-taylorista € individualizado em seu adoecimento/acidente, bem como
nas suas causas, encontrando-se numa posicao subalterna na hierarquia devendo
se submeter sem questionamentos, como identificou Boltanski (2004) em estudo
sobre a classe trabalhadora atendida pelos servigos de saude franceses da década
de 1960.

As equipes de referéncia e apoio matricial sdo conceitos cunhados por
Campos (1999) para designar arranjos institucionais (BRASIL, Departamento de
Atencdo Basica, 2010) e organizacionais que sdo, ao mesmo tempo, uma

metodologia de gestdo do trabalho no campo da saude. Criados com o intuito de
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diminuir a fragmentagao existente no processo de trabalho em saude, invertendo a
l6gica organizacional tradicional em saude, por outra, focada no individuo e no
coletivo, que devem ser vistos em seu conjunto, integrar, de forma dialogada
especialistas e profissionais de referéncia (CAMPOS e DOMITTI, 2007), ampliando
a capacidade e o alcance da clinica, estimulando o trabalho em equipes
interdisciplinares com o compromisso com a producdo de saude sem com isso
cobrar algo que esteja fora do alcance dos profissionais de saude e, ao mesmo
tempo, buscando assegurar que o trabalho na saude seja fonte de realizagao, tanto
profissional quanto pessoal (CAMPOS, 1999), garantindo que seja mais eficaz e
eficiente e investindo no desenvolvimento da autossuficiéncia dos usuarios.

Para se trabalhar nesta perspectiva € necessario da parte dos profissionais a
aderéncia a um outro paradigma de saude, uma forma diferente de pensar as
causas e o processo de adoecimento: mais complexo e dindmico do que aquele que
pressupde o modelo biomédico e as formas tradicionais de gestdo da saude
(CAMPOS e DOMITTI, 2007), lidar com agbes que sao interdependentes, nas quais
sdo responsaveis por um conjunto de usuarios dentro da area de cobertura dos
servigos, dar conta da complexidade das necessidades e das questdes humanas em
saude e que os novos padroes de relacionamento entre usuarios e profissionais de
saude sejam instituidos, o que implica um investimento de todos os envolvidos:
gestores, profissionais de saude e usuarios, num esforgo inventivo para transformar
a maneira como encontram-se organizados 0s servigos e sistemas de saude, de
mudar a forma de ver e tratar a atengdo a saude, elaborando diferentes arranjos,

desenvolvendo uma outra cultura e novas linhas de subjetivagcdo (CAMPOS, 1999)
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em que 0S Servigos possam se organizar “em sistemas de cogestdo,com equipes e
colegiados com poder de deliberagdo e com ... inter equipes de construgéo de
pactos de gestdo.” (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p. 404).

Esta metodologia que combina a polivaléncia do trabalho de referéncia com a
especificidade do trabalho transversal matricial, segundo Campos (1999) propicia o
enriquecimento das profissbes de saude permitindo a elas se mesclar e compor no
campo e, ao mesmo tempo, desenvolver o proprio nucleo do seu saber, a superacao
de dificuldades e tensbes de forma horizontal entre as equipes (referéncia e
matricial) sem que isso implique a intervencéo de instancias superiores nas tomadas
de decisdo e também possibilita melhoria na definicdo dos parametros de
responsabilidade dos profissionais de saude sobre a saude publica, levando ao
planejamento de ag¢des onde o vinculo entre eles e deles com os usuarios € mais
humanizado e efetivo na medida em que propicia espagos que potencializam as
relagdes interdisciplinares, tendo consciéncia das dificuldades em operacionaliza-las
(CAMPOS e DOMITTI, 2007), sendo que o principal obstaculo para a sua
implantagdo o modelo de gestdo tradicionalmente adotado na saude (CAMPOS,

1999).

A clinica ampliada

A clinica tradicional lida com questdes pontuais, restritas de cada
especialidade e especificidade (medica, psicoldgica, nutricional, fisioterapica,
fonoaudioldgica etc) da area da saude, tratando de forma fragmentada e pontual

(BRASIL, Secretaria de Atengao a Saude, 2009) as questdes trazidas a consulta. A
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clinica ampliada ou clinica do sujeito, por sua vez, quer alargar o objeto de trabalho
da clinica tradicional na medida em que se ocupa do ser humano no seu todo
complexo, busca compreender suas condicdes de saude e as situagdes que levam
ao risco ou a vulnerabilidade de um individuo ou uma coletividade (BRASIL,
Departamento de Atengéo Basica, 2010) e onde o processo de adoecer apresenta
caracteristicas especificas. Mais do que um diagndstico preciso, as pessoas
necessitam ser cuidadas como seres humanos, ouvidas em suas necessidades
especificas. A clinica ampliada procura compreender a diferenga, a singularidade, a
particularidade (BRASIL, Secretaria de Atengdo a Saude, 2009), para além do que
apresentam como queixa comum.

Desta forma, com a clinica ampliada, o profissional de saude passa a ser co-
responsavel pelo cuidado da saude do usuario (da familia ou do coletivo adscrito ao
servigo), mas isto construido na relagéo terapéutica, contratualizado com o outro
envolvido, da mesmo forma co-responsavel. Estabelece-se aqui novos padrdes de
troca entre o profissional de saude e o usuario para se estreitar os vinculos, contudo
reconhecendo a dificuldade e os obstaculos em se lidar com a diversidade e
complexidade de fatores envolvidos em cada situagado sobre cuidado, seja ela de
alcance individual ou coletivo (CAMPOS e DOMITTI, 2007)

Para se atingir entdo os objetivos da clinica ampliada € necessario a
integracédo de varias abordagens. Com isto se diz que ela, as equipes de referéncia
e 0 apoio matricial, sdo a¢des que exigem, por exceléncia a unido transdisciplinar
entre os profissionais e implicam em uma nova forma de organizar o trabalho em

saude com diferentes arranjos e estruturas para dar suporte a estes profissionais
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(BRASIL, Secretaria de Atengédo a Saude, 2009).

A equipe de referéncia

Ao se falar sobre apoio matricial, antes temos de entender o que sdo e o
papel das equipes de referéncia.

A equipe de referéncia é uma estrutura interdisciplinar, “permanente e nuclear
dos servicos de saude” (CAMPOS, 1999), a menor unidade organizacional a ser
implantada nos trés niveis de atengdo da RAS, um arranjo organizacional que busca
criar estratégias de fortalecimento das agbes (sobretudo na atengéo primaria), e de
aumento do vinculo entre as equipes, os profissionais de saude e os usuarios dos
servigos. Consolidando os coletivos organizados por tarefa (aqui a equipe de
referéncia) em detrimento do poderio imposto pelo cooperativismo profissional e de
especialistas (CAMPOS e DOMITTI, 2007), rompendo com as barreiras de
comunicagao existentes no ambito da saude, ja apontado em estudo sobre a relagéo
entre os profissionais de saude e os usuarios de servicos na Franga da 22 metade da
década de 1960, conduzida por Boltanski (2004) e que nos traz que este € um
problema antigo e persistente, sendo necessario que o processo de trabalho em
saude resgate o vinculo com o usuario no seu cotidiano, como algo corriqueiro e nao
excegdo como na atualidade dos servigos, 0 que encorajaria nos envolvidos o
desenvolvimento de novos parametros de compromisso pela coproducido de saude.
Para tanto Campos (1999) aponta para a necessidade de se criar instrumentos que
propiciem a aproximagao e o comprometimento mutuo entre os usuarios e a equipe

de referéncia, fazendo com que a distancia entre o poder dos técnicos e o dos
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usuarios possa ser substancialmente reduzido, problematizado, discutido e
trabalhado este quantum de poder e o papel do usuario no desenvolvimento da sua
saude?'. Este arranjo da atengio deve, entdo, facilitar a troca de conhecimentos
entre os profissionais de saude e destes com os usuarios. Ao estabelecer com o
usuario uma relagao de troca de saberes, onde o profissional de saude despe-se da
autoridade técnico-cientifica, permite um aprendizado proficuo a ambos. Escutar e
dar atencéo a sua compreensio sobre sua doenca e as suas verdades, faz com que
estabelegam novas formas de convivéncia, relacionamento e de comprometimento
no ambito da saude (LEITAO, 1997), corroborando para a coproducdo dos projetos
terapéuticos, combinando a cogestdo (CAMPOS, 2000) e a gestdo participativa
(BRASIL, 2004) na pratica transdisciplinar, o que criaria um potencial para a
superacao dos fundamentos biomédicos.

De acordo com Campos (1999) cada estrutura de saude seria subdividida em
equipes de referéncia, sendo cada uma delas responsavel, com base nas suas
condigbes de atendimento, pelo cuidado da saude de um conjunto de usuarios
adscritos relativamente fixos, de forma diferenciada e ao longo do tempo,
entendendo-0s como unicos, complexos e parte da coletividade. Assim, as equipes
de referéncia seriam organizadas de acordo com os objetivos, o territério de
abrangéncia, os recursos disponiveis, as caracteristicas da populacédo e as
necessidades especificas de atendimento, em cada servico. Compostas por
profissionais de diferentes formacées e com distintas especialidades, podem ser

definidas e delimitadas de varias maneiras?, a partir de acordos firmados entre os

21 Reavivando aqui a necessidade de autonomia e controle do usuario-trabalhador sobre a sua
salde e a nao delegacgéo dela a terceiros (ODDONE et al., 1986), mesmo que representantes do
estado, para que este nao tenha sobre eles um papel paternalista.

22 Usando o exemplo de Campos (1999), poderiam ser organizados acordos, com a elei¢gao pelo
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profissionais de saude ou entre eles e os usuarios, o que pressupde uma gestao da
saude com maior plasticidade organizacional (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Devem
buscar ter e atingir objetivos comuns e realizar tarefas conjuntas, mesmo que
executando acdes distintas, ficando cada um deles responsavel pelos usuarios,
mesmo nas situacdes onde for necessario a acdo de servicos especializados de
apoio. Desta forma, a organizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia
sofreria uma mudancga radical: a pessoa em tratamento num servico especializado
continuaria vinculada a sua equipe de referéncia, consolidando um conjunto de
praticas interdisciplinares, o que implica tornar mais proximo, constante e simples a
comunicacgao entre os profissionais e especialistas, compartilhar compromissos e
responsabilidades pelo atendimento e cuidado aos usuarios. Em conjunto com a
equipe especializada seria estabelecido os projetos terapéuticos referentes ao
usuario, de tal forma que o vinculo se potencializaria e fortaleceria, propiciando aos
profissionais da equipe de referéncia acompanhar melhor ao longo do tempo, “o
processo saude/enfermidade/interven¢ao” dos usuarios (CAMPOS, CHAKOUR e
SANTOS, 1997).

Ao propor uma nova maneira de se relacionar com os usuarios, onde uma
equipe é responsavel por um conjunto de pessoas, se estabelece uma outra
organizacado do trabalho, que se contrapde a impessoalidade e ao distanciamento
das formas tradicionais de se trabalhar a saude, onde o que se encontra na pratica
dos servigos de saude, € uma despreocupagao que beira (e pode por vezes chegar)

ao descaso dos profissionais de saude pelas pessoas atendidas, sendo que o tipo

usuario dos seus profissionais de confianga, o encaminhamento conforme critérios técnico-
administrativos, conforme a especificidade do caso, as especialidades dos profissionais do
servigo, ou ainda a distribuicdo igualitaria do trabalho na unidade.
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de relacdo que se estabelece pende entre o nulo e o assistencial e em ambos os

casos exime o profissional de responsabilidade sobre o usuario.

O apoio matricial

De acordo com Campos e Domitti (2007), podemos analisar o termo apoio

matricial decompondo-o0 em seus dois conceitos operadores:

Matricial — nos remete a ideia matematica de funcao, onde linhas e colunas se
relacionam, encontram-se integradas para se chegar a um determinado
resultado sobre um sistema. Transpondo para o campo da saude, o
matriciamento sugere a ruptura das relagdes tradicionais, hierarquizadas e
burocratizadas entre referéncia e contra-referéncia, propondo relagbes mais
horizontalizadas e informalizadas, sem com isto perder o profissionalismo e a
seriedade das acdes, mas acrescentando a elas os afetos e sentidos
subjetivos, ja presentes mas ndo assumidos explicitamente, permitindo-se a
troca e a aproximacgao entre os agentes envolvidos: usuarios, profissionais de
saude de referéncia e especialistas, horizontalizando as relagbes entre eles,
apontando para uma acdo em saude integrada, convergente com a énfase
atual para o SUS de trabalho em rede (RAS e Renast, por exemplo). Assim,
podemos dizer que o matriciamento produz uma funcao geradora, ou seja: do
encontro entre saberes distintos, um mais amplo, com outro mais especifico
(por exemplo: Atengao primaria — saude do trabalhador) sdo gerados novos

conhecimentos e praticas ao mesmo tempo gerais e especificos.

Ja apoio seria a forma de operar essa relagdo, o método de organizagao

desta relacdo proposta, horizontalizada, entre equipe de referéncia e acao
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especializadas, baseado em procedimentos e agbes dialogadas e néao
impostas pela autoridade, que ndo devem se restringir aos servigos
especializados: qualquer oferta especifica pode e deve ser posta neste
circuito, aquele que é referéncia numa agcao pode ser apoiador em outra,

neste sentido, é seu papel:

construir de maneira compartilhada com os outros interlocutores projetos de
intervencao, valendo-se tanto de ofertas originais de seu nucleo de
conhecimento, de sua experiéncia e visdo de mundo, quanto incorporando
demandas trazidas pelo outro também em fungéo de seu conhecimento,
desejo, interesses e visdo de mundo (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p. 402).

O apoio Matricial, de acordo com as diretrizes para os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF (BRASIL, Departamento de Atengao Basica, 2010) é uma
tecnologia de gestdo que busca assegurar retaguarda especializada as equipes de
referéncia de modo dinadmico e interativo, oferecendo suporte assistencial (focado na
atencado clinica compartilhada, em regime de coprodug¢do com a equipe de
referéncia), formulagdo de projetos terapéuticos, com a participagdo direta e
integrada da equipe de referéncia e dos usuarios e técnico-pedagogica ao usuario e
a equipe de referéncia, sendo estas ag¢des dinamicas, podendo se mesclar nos
diversos momentos do apoio. E um tipo de arranjo organizacional que propicia o
envolvimento dindmico e democratico de diferentes atores sociais, tanto na sua
participagdo como na sua oferta. Para que haja apoio matricial € necessario o
desenvolvimento conjunto de parametros clinicos e sanitarios entre as equipes de
referéncia e de especialistas, devendo estabelecer responsabilidades de ambas as

partes sobre o processo, assim como estratégias, instrumentos e critérios para
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demandar o apoio, democracia institucional e participagdo da gestdo do servigo, no
que Campos (2000) vai chamar de cogestdo de coletivos: espagos criativos de
construcdo compartilhada da gestao, da clinica e das demais agdes do servigo. Para
0 seu sucesso ela ndo deve ser compulséria, nem tdo pouco negligenciada, mas o
tempo todo negociada.

O projeto terapéutico integrado é o centro organizador do apoio matricial e, de
acordo com Campos e Domitti (2007) se desenrola, basicamente em atendimentos e
intervengdes que podem ser conduzidas pela equipe com acompanhamento dos
profissionais envolvidos no apoio matricial; em outros conduzidos pelo proprio
apoiador (em casos excepcionais onde sua especialidade se faga necessaria), ndo
devendo substituir o trabalho dos servicos especificos para este fim, nem
descompromissar a equipe de referéncia, ao contrario, deve auxilia-la a redefinir o
acompanhamento do caso e; a troca de saberes, dialogo sobre casos, sugestéo
para condutas e orientagoes.

Desta forma a proposta do apoio matricial, assim como das equipes de
referéncia, € de uma nova relacao entre referéncia e contra-referéncia que, ao
contrario da tradicional, englobaria o contato direto e pessoal entre referéncia e
especialistas, inserindo aqui uma série de acordos, estabelecidos entre si apds o
didlogo e o debate de ideias, produtoras de sinteses e praxis que aproximariam e
estreitariam lacos profissionais e afetivos entre os envolvidos, buscando assim,
sempre levar em conta as relagdes objetivas e subjetivas e a produ¢ao de sentidos
fruto delas: todos na agao clinica tem algo a dizer sobre o tratamento e dar voz a

estes atores sociais com o mesmo valor de verdade e poder de agao permite a
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intensificagdo das trocas entre eles, a producdao de novos sentidos a saude, a
doenca e a co-responsabilidade pelos resultados, assim como a co-participacdo no
sucesso da acdo. Os profissionais que executam a funcdo de apoio matricial sédo
especialistas em algum campo de saber que, em determinado momento, se faz
premente a equipe de referéncia, sendo acionados para dar o suporte com um
conhecimento e pratica distinto da equipe de referéncia, mas que se faz necessario
para 0 momento, aumentando a capacidade de acatar as necessidades da
populacao atendida pela equipe de referéncia (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

O apoio matricial ndo € um cargo, fungdo ou especialidade, podendo ser
desenvolvido por qualquer um dos envolvidos na RedeSUS: um profissional ou
mesmo um membro da comunidade com um conhecimento especifico pode oferecer
uma colaboragao que corrobore na clinica com os usuarios do SUS, por exemplo,
uma oficina sobre cooperativismo a um conjunto de trabalhadores em reabilitacdo
para o trabalho e esta ser disponibilizada como uma agado matricial. Como nos traz
Campos (1999) as possibilidades de combinagdo no apoio matricial sdo multiplas e
permitem que a equipe de referéncia explore ao maximo o potencial de todos os
envolvidos tornando mais racional o acesso e uso dos servicos especializados e
propiciando a mudanga de uma loégica multidisciplinar para uma outra onde
predomina a interdisciplinaridade. O encontro, no campo da saude, de diferentes
olhares e leituras sobre as questdes que surgem obrigam os profissionais de saude
a comporem projetos terapéuticos que sejam a sintese destas racionalidades e

perspectivas teorico/profissionais (CAMPOS e DOMITTI, 2007).
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O Cerest no apoio matricial

O maior desafio da PNST é desencadear dentro do SUS mudancgas que
levem a colocar o trabalho como tépico importante entre aqueles a serem tratados e
discutidos pela saude. Atuar na RedeSUS a partir dos arranjos organizacionais/
institucionais do apoio matricial e das equipes de referéncia provoca importantes e
democratizantes mudangas no ambito do sistema e aprofunda a discusséo da saude
do trabalhador, ndo s6 porque tornam mas eficientes o acesso a bens e servicos de
saude aos usuarios do SUS, mas também porque propde mudancas nas praticas de
saude, que ndo sejam simplesmente orientadas para o usuario, mas construidos
com ele, que possa ser sujeito atuante, agente ativo do seu tratamento e da sua
saude, ganhe voz e autonomia, identifique no ambiente de trabalho as condigbes
que lhe expde ao risco de acidentes e doencas e vislumbre isto como uma questao a
ser resolvida e tratada coletivamente.

Na portaria 1823 (BRASIL, 2012) o apoio matricial, € descrito como uma das
acles estratégicas para que a politica nacional de saude do trabalhador atinja o
objetivo de garantir a atengao integral em saude do trabalhador. Na estruturagéo da
Renast o Cerest assume o papel de apoiador, dando suporte especializado em
vigilancia em saude do trabalhador e retaguarda técnica a todos os pontos da RAS:
em especial na atengdo primaria, nos servicos ambulatoriais, especializados,
hospitalares, de urgéncia e emergéncia. Para tanto a equipe multiprofissional, no
exercicio destas acdes, deve ter uma pratica interdisciplinar. As agdes integradas
entre distintos profissionais de saude e destes com pessoas com diferentes saberes

e niveis de instrugcdo formal e informal, sdo fundamentais para o éxito da PNST.
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Quando os profissionais de saude se abrem para o saber dos seus pares e estes
para os dos trabalhadores — construido no cotidiano laboral, sensivel, subjetivo e
real (ODDONE et al., 1986) — a incorporagcéo resultante destes diferentes
referenciais disciplinares, tedricos e de praticas produzem uma abundéancia de
conhecimento em quantidade e profundidade que favorece o enriquecimento de
todos os sujeitos neles envolvidos — em seu conjunto e separadamente — muito mais
do que seria possivel se atingir ou conhecer isoladamente por cada uma das
disciplinas e por cada um dos sujeitos das ag¢des. (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-
COSTA, 1997, p. 28)

O apoio matricial &€, entdo, um importante incremento em termos tedricos e
praticos absorvido pela saude do trabalhador e presente na PNST. Desenvolver
acdes de apoio matricial em saude do trabalhador junto a RAS nao implica apenas
numa nova atividade para o Cerest, mas sim numa mudanga na organizagao do
trabalho e na forma como as relagdes de trabalho e interpessoais estao
estabelecidas dentro da rede de saude (CAMPOS, 1999). Dito de outra forma,
implica em mudangas profundas na pratica clinica dos servigcos que receberdao o
suporte do Cerest e na forma como o trabalho no centro de referéncia esta
organizado para que possam trabalhar de forma integrada, numa concep¢ao de
clinica ampliada (BRASIL, 2012), focados na promogéo e vigilancia em saude do
trabalhador e numa gestdo do servico compartilhada, participativa e colaborativa
(CAMPQOS, 2000).

A atencado primaria € o eixo organizador da saude no SUS (BRASIL, 2006),

desta forma deve ser uma das prioridades do apoio matricial conduzido pelos
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Cerest, como podemos observar em Garbin (2013), Santos e Lacaz (2012), Betim
(2011) e Kanasawa, Monteiro e Pintor (2011), sendo a saude da familia sua
estratégia principal. Os Nucleos de Atengcdo a Saude da Familia (Nasf) sdo a
estrutura criada, por principio, para dar suporte e apoio matricial a ESF, tendo o
Cerest que agir integrado com estes nucleos nas agdes como prevé a Portaria 2488
(BRASIL, 2011). Junto a atengao primaria o Cerest devera dar o suporte necessario
para que exercam suas acdes em saude do trabalhador, o que inclui: atencdo aos
trabalhadores com suspeita de adoecimento/ acidente do trabalho, estabelecido no
nexo causal, a emissdo da CAT e a notificagdo dos casos compulsérios, vigilancia,
fiscalizagdo e monitoramento das empresas onde ocorreram 0s casos relacionados
ao trabalho (em conjunto com o Cerest), mapeamento de risco territorial (com
agentes de saude, representantes dos trabalhadores e o Cerest), e acdes
educativas junto a comunidade (com o Cerest, representantes da classe
trabalhadora e outras instituicdes quando for o caso), desta forma os Cerest podem
ter uma participagdo importante no rearranjo da “rede comunitaria de cuidado”
(BRASIL, 2004), orientando e atuando conjuntamente nas agbes que envolvam o
trabalho em sua interface com a saude e o meio ambiente, ndo substituindo as
equipes de saude da familia, mas compondo com elas matricialmente,
acompanhando as agdes junto aos usuarios, a comunidade, as organizagbes de
trabalho e as familias, prestando assessoria e retaguarda ao trabalho dos agentes
comunitarios de saude e as equipes de saude da familia (BRASIL, 2012).
A atencado primaria, especificamente a estratégia saude da familia (ESF) foi

definida pelo pacto pela saude (BRASIL, Departamento de Atencédo Basica, 2007)
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como o eixo principal de organizagdo das agbes de saude no SUS. Neste sentido
todos os documentos legais que tratam da saude do trabalhador pos portaria 1679
(BRASIL, 2002) vao apontar para a importadncia de se desenvolver agdes de
promocdo, protecdo, manutengdo, recuperagdo e vigilancia em saude do
trabalhador, tendo a ESF — junto com os orgaos representativos da classe
trabalhadora — como protagonistas das agdes, cabendo ao Cerest atuar no sentido
da promogao da vida comunitaria e para o protagonismo e autonomia do usuario-
trabalhador, articular intersetorialmente com outras redes (judiciarias, escolares,
empresariais, cooperativas laborais etc), subsidiar tecnicamente a equipe, apoiar as
acdes, desenvolver atendimentos e vigilancias conjuntas, qualificar e estimular as
equipes a terem um olhar e uma atencao especial voltada a identificagdo do trabalho
como eixo central da vida das pessoas e, portanto, como uma potencial fonte de
acidentes, morbidades e mortalidade da classe trabalhadora (BRASIL, 2012). Tratar
a saude do trabalhador a partir da perspectiva da ESF amplia o espectro de agao-
reflexdo e nos apresenta a problematica em sua complexidade na medida em que
aos aspectos laborais somam-se as questbes pessoais, econOmicas, politicas,
ambientais, juridicas e sociais, as relagdes familiares, comunitarias e capital-trabalho
e nos traz a sua amplitude, indo ao encontro da proposta da saude da familia
(BRASIL, 2006).

Com esta proposta o que se espera € uma relacdo mais horizontalizada e de
parceria, compromisso e cumplicidade das partes, enfim, que haja de fato a
formagdo de uma rede integrada de atengdo a saude do trabalhador, onde as RAS

estejam qualificadas para identificar, na sua regido de abrangéncia, as atividades
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produtivas, o perfil epidemiolégico, monitorar os casos atendidos e as organizagbes
envolvidas no processo de morbi/mortalidade e onde o Cerest trabalhe em profunda

sintonia com o todo da rede.

Problemas, desafios e questdes criticas na criacdo dos Cerest com

a Renast

O crescimento do numero de Cerest x capacidade de agao

Com a criagao da Renast ha um grande aumento no numero de Cerest. Como
podemos observar (Grafico 1), em 2002 eram 17 os servigos habilitados — que se
ergueram antes da Renast e de haver uma politica nacional de saude do trabalhador
consolidada no pais, fruto das ag¢des dos trabalhadores organizados e/ou de
governos locais e estaduais, com a marca da participagao popular — contra 211 em
2012, um crescimento exponencial, superior a 13 vezes o inicial e ainda maior do
que o previsto com a Portaria 2978 (BRASIL, 2011) de 210 centros. Este expressivo
incremento na quantidade de centros foi propiciada pelo aporte financeiro do
Ministério da Saude e ocorreu em todo o pais (figura 3). A questdo que fica é: a que
custo? Havia uma demanda contida que se valeu da oportunidade trazida pela
Renast ou eles foram criados sem uma base social que a requeresse, de forma
artificial, visando o repasse de verbas e o cumprimento da portaria? Se estivermos
diante de servigos criados sem uma base social, temos entdo uma politica nacional
imposta de cima para baixo, que n&o leva em conta as necessidades locais e as
forcas atuantes nos municipios, o que na pratica tornaria esta politica inécua,

quando ndo revertendo contra os proprios trabalhadores na medida em que nao
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tendo clareza dos objetivos os Cerest tenderiam a uma postura conservadora, a
atender a necessidade das classes dominantes, dos grupos empresariais, enfim, a
reproduzir uma politica de saude ocupacional que em nada tem relacdo com a

proposta do SUS e da saude do trabalhador.

Grafico 1. Cerest habilitados no periodo entre 2002 e 2012
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Fontes: MACHADO et al. 2011; PORTAL SAUDE, 2013 e 2011

Lacaz e Santos (2010) observam que o numero de Cerest é superior a massa
critica capaz de exercer suas acdes e responsabilidades, tendo dificuldades de
articulacdo intra e intersetoriais e de executarem as acgdes previstas em seus
orcamentos, gerando, consequentemente, um excedente de recursos inutilizados.
Estas situagdes produziriam servicos amorfos, que nao servem aos seus propositos
ao que os autores chamaram de “Cerest de papel’. Atentam ainda para a
composicao, constituicdo e capacitacdo das equipes dos Cerest: a falta de uma

formacéo tedrica sélida, que compreenda a saude ndo como auséncia de doencas,
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mas como uma condicdo complexa da existéncia humana que envolve, inclusive o
adoecimento como um dos seus estados (DEJOURS, 1985) e a doenga sendo vista
como um dos fatores de risco a saude, mas ndo € o unico, assim como 0s agentes
desencadeadores como multiplos e tendo entre eles muitos produzidos pela nossa
propria forma de viver e pelas condigdes sociais a que somos submetidos: pobres e
ricos adoecem de maneiras diferentes e em quantidades distintas, assim como
formas diferentes de labor trazendo distintas consequéncias a saude. Este tipo de
deficiéncia na constituicido do profissional de saude pode trazer, como efeito,
dificuldades técnicas para intervir nas condi¢cdes de risco a saude no trabalho, para
planejar e estabelecer uma reflexao critica com as atividades e agbes do servigo, o
que é fundamental para se firmar a saude do trabalhador em contraposicdo a
medicina do trabalho e a saude ocupacional que, de outra forma, podem ser praticas
presentes nos centros de referéncia, em profundo contrassenso com os principios
fundantes do SUS e da PNST, podendo levar a toda sorte de desservigos como se
tornar um Sesmt municipal ou ainda, fazendo as vezes deste para a iniciativa
privada — em completo desacordo com o previsto pela portaria 2728 (BRASIL, 2009)

que proibe terminantemente esta pratica.

A identidade institucional dos Cerest e a interagdo intra e

intersetorial
Apesar de desde a portaria 2437 (BRASIL, 2005) n&o ter mais como fungéo o
atendimento ambulatorial em saude do trabalhador permanece esta como sendo

uma acao que identifica o servico junto a RAS e outras instancias do SUS, o que
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dificulta sua afirmacdo como polo irradiador da PNST. Isso fica patente quando
vemos a portaria 706 (BRASIL, 2012) que define o Cerest como “um
estabelecimento de atencdo ambulatorial especializado em saude do trabalhador”,
contrariando o que vinha sendo construindo ao longo das portarias especificas da
area de saude do trabalhador. Se por um lado o Cerest ndo deve exercer um papel
ambulatorial, por outro € sobre esta sigla que é cobrado administrativamente.

Uma consequéncia disto € o que nos apontam Lacaz e Santos (2010): muitos
Cerest ainda se estruturam, se apresentam e se identificam como um servigo
ambulatorial, como eram os PST e CRST, adquirindo equipamentos de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, por exemplo, para este fim, com recursos da
propria Renast, exercendo suas acbes de forma desarticulada e distante da
vigilancia dos ambientes de trabalho, atuando apds a ocorréncia, sobre o seu
resultado, apresentando pouco ou nenhum impacto nos ambientes de trabalho
nocivos a saude do trabalhador. Ainda de acordo com estes autores, a despeito
disto, os Cerest tem conseguido avangar na condugdo de acgdes que visam a
melhoria das condicbes de saude do trabalhador, acumulando nestes ultimos 10
anos experiéncias e conhecimentos técnicos importantes, mas permanece ainda
como desafio uma maior integracado, articulagdo com os demais setores da saude,
sobretudo nos trés niveis da atengéo (primaria, secundaria e terciaria). Entre elas,
Lacaz e Santos (2010) destacam o fato do SUS se estruturar de forma municipal,
enquanto os Cerest apresentam uma distribuicdo regional, o que faz com que em
muitos municipios as agdes sejam priorizadas para o municipio sede, como € o caso

exemplificado em outro texto destes mesmos autores (SANTOS e LACAZ, 2012)
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reportando a realidade de Amparo-SP. Também exige um maior empenho na inter-
relagdo com as instancias representativas dos trabalhadores (em especial os
sindicatos) e com outras instituigdes governamentais que tratam da relagdo com o
trabalho como a Procuradoria Publica do trabalho , as superintendéncias do

Ministério do Trabalho e Emprego e o INSS, essencial na condugdo da PNST e na

integracao da Renast no todo do SUS.

Trabalho prescrito x equipe minima nos Cerest regionais

Vamos observar a evolugdo dos servicos desenvolvidos pelos Cerest

regionais ao longo de 10 anos de Renast (2002-2012):

Quadro 1 — Diferengas de atribuicdo do Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador Regional 2002-2012.

De acordo com a Portaria 1679 (BRASIL, 2002)

De acordo com a Portaria 1823 (BRASIL, 2012)

Suporte técnico especializado para a RAS em
relagdo ao atendimento, diagnéstico, registro,
notificagao e vigilancia em saude do trabalhador;

Suporte técnico, educagdo permanente e
coordenagao de projetos especializados para a
Rede SUS em relagcdo ao atendimento,
diagndstico, registro e notificagcao e vigilancia em
saude do trabalhador;

Supervisdo da rede de servicos do SUS para a
saude do trabalhador;

Oferecer apoio matricial a toda a RAS

Acbes integradas de intervencdo especializada
com outros setores da saude, governamentais e
ndo governamentais e

Ser o centro articulador e organizador das agdes
intra e intersetoriais de saude do trabalhador

Retaguarda técnica aos servigos de vigilancia
epidemioldgica;

das
em

irradiador
vigilancia

Se tornar
experiéncias
trabalhador

polo
de

acdes e
saude do

Acdes de promogao a Saude do Trabalhador;

Capacitar a RAS para identificar as atividades
produtivas e o perfil epidemiolégico dos
trabalhadores adscritos aos territérios de saude
de cada servigo.

Organizagdo e estruturagdo da assisténcia de
média e alta complexidade para atender aos
agravos a saude do trabalhador constantes na
portaria 1339 (BRASIL, 1999);

Capacitar os profissionais de saude para
identificar e monitorar os casos atendidos em que
forem identificados agravos decorrentes do
trabalho

Estruturacdo do Processo de Qualificagdo de
Recursos Humanos da rede de servicos do SUS,
participando do treinamento e capacitagdo de
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profissionais relacionados com o]
desenvolvimento de agdes no campo da saude
do trabalhador, em todos os niveis de atengao.

Equipe minima?

2002

2005

CRST Regional A

Cerest Regional

8 profissionais — 5 de nivel superior?*, sendo ao
menos 2 meédicos e 1 enfermeiro com formagao
em saude do trabalhador,1 profissional de nivel
médio® e 1 auxiliar de enfermagem, (**).

10 profissionais — 6 de nivel superior®, sendo ao
menos 2 médicos (20 horas) e 1 enfermeiro (40
horas) e

4 de nivel médio, sendo ao menos 2 auxiliares de
enfermagem.

CRST Regional B

2011 — Manual de Gestdo da Renast

10 profissionais — Ao menos 0 mesmo numero de
profissionais da equipe A + 1 profissional de
nivel superior, 1 profissionais de nivel médio.

CRST Regional C

15 profissionais — Ao menos 0 mesmo numero de
profissionais da equipe B + 2 profissionais de
nivel superior, 2 profissionais de nivel médio.

10 profissionais — 6 de nivel superior?”, sendo ao
menos 1 médicos (20 horas) e
4 de nivel médio.

Como podemos observar, se em 2002 tinhamos uma escala com trés tipos de

centros de referéncia, cada um com uma quantidade de profissionais, variando de

23 Apesar de revogada, usamos como referéncia aqui a portaria 2437 (BRASIL, 2005), uma vez que
nem a portaria 2728 (BRASIL, 2009) nem a 1823 (BRASIL, 2012) fazem alusao a equipe minima
necessaria nos servigos e o novo manual da RENAST ainda né&o ter sido finalizado e publicado,
muito embora em apresentagao feita no V Encontro Nacional da Renast, Vilas Boas (2011) faga
uma apresentacao preliminar desta manual, com uma composi¢gdo muito proxima a da portaria
2437, como podemos ver, porém ainda mais flexivel em sua composig¢édo. O que da margem a
todo o tipo de composigéo de equipe na medida que ndo ha um minimo legal aceitavel.

24
médico do trabalho, médicos especialistas,
assistente social, fonoaudiélogo,
ocupacional, advogado.” (BRASIL, 2002)

25

fisioterapeuta,

“Profissional de nivel superior, com formagdo em saude do trabalhador: médicos generalistas,

sanitaristas, engenheiro, enfermeiro, psicélogo,
sociologo, ecdélogo, bidlogo, terapeuta

“Profissional de nivel médio, com capacitagdo em saude do trabalhador: auxiliar de enfermagem,

técnico de higiene e seguranga do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas.” (BRASIL, 2002)

26

“com experiéncia comprovada de, no minimo, dois anos em servigos de Saude do Trabalhador

e/ou com especializagdo em Saude Publica, ou especializagdo em Saude do Trabalhador:
médicos generalistas, médicos do trabalho, médicos especialistas, odontologistas, engenheiros,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fonoaudidélogos, fisioterapeutas, sociélogos,
ecologos, bidlogos, terapeutas ocupacionais, advogados, relagdes publicas, educadores,

comunicadores, entre outros.” (BRASIL, 2005)
27

Das areas de Administracao, Arquitetura, Biologia, Biomedicina, Ciéncias sociais, Enfermagem,
Engenharia, Estatistica, Farmacia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Informagéo, Medicina, Nutrigao,

Odontologia, Psicologia, Quimica, Servigo social, Terapia ocupacional, Veterinaria, de preferéncia
com “formacéo ... em saude coletiva com énfase nas areas de saude do trabalhador, saude
ambiental, epidemiologia, planejamento em saude, vigilancia em saude ou promocéo da saude ...”

(VILAS BOAS, 2011).
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no minimos 8 (Regional A) para 15 (Regional C), em 2005 a equipe minima ficou
estabelecida em 10 profissionais, vigorando até o momento este numero, como
podemos ver em Vilas Boas (2011), sendo que destes 1 com jornada de 20 horas.
Mesmo com as alteracdes importantes do papel do Cerest a partir das portaria 2728
(BRASIL, 2009) e 1823 (2012) a equipe minima para o servigo permanece a mesma,
ou seja, nao se tratou ao longo deste tempo de ampliar o pessoal minimo necessario
para a execucao dos servicos. Se ndo diminuiu o tamanho da equipe em relacao a
portaria 2437 a flexibilizou na sua configuracédo, onde antes se exigia ao menos dois
meédicos, um enfermeiro e dois auxiliares de enfermagem, agora pede-se apenas um
médico com carga horaria de 20 horas, o que na pratica significa uma equipe
bastante diminuta, com um tamanho incompativel com o volume de trabalho exigido
para a realizagdo de suas atividades. Apesar de aparentemente em menor numero
isto ndo significa que o volume de trabalho diminuiu. Ao contrario: 0 que se observa
€ que as agdes propostas nas portarias (2437, 2728 e 1823) sao progressivamente
mais complexas e com uma maior carga laboral. De acordo com Vilas Boas (2011) a

equipe que compoe o Cerest deve ser capaz de lidar com:

¢ gestdo de servigos de saude;

* coordenacgao de agdes integradas intra e inter institucionais;

¢ diagndstico em saude do trabalhador;

* organizagao de dados e informagbdes com enfoque epidemiolégico;
¢ analise de situagao de saude;

¢ vigilancia em saude do trabalhador;

* organizagao de redes de atengao a saude;

* processos pedagogicos de formacao e integragéo, para
trabalhadores e seus representantes;

* metodologias de pesquisa em saude;
* informacao; e
* promogao da saude.
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O que exige mais conhecimento, envolvimento e tempo, tornando-se excessiva e
incompativel com esta dimensdo de equipe minima, necessitando, portanto, para
seu incremento de um volume e diversidade de profissionais superior ao minimo

apresentado.

Entre as atividades executadas destacamos o apoio matricial como exemplo
do que afirmamos aqui: para sua condugdo se faz necessario um grau de
envolvimento e integracdo com a rede SUS que até o momento ndo tinha sido
apontado por nenhum outro texto legal da area da saude do trabalhador. Exige
também mudangas na forma como o Cerest encontra-se organizado, devendo atuar,
de fato, de modo interdisciplinar, estabelecendo com a equipe de referéncia um
trabalho na construgdo de uma clinica ampliada, somada a isto agdes de vigilancia e
promog¢ao em saude nos trés niveis de atengao.

As equipes sédo dimensionadas com o intuito de atenderem a todas as tarefas
e agdes definidas pela legislacdo? Os dados assinalam uma incongruéncia entre o
trabalho prescrito e o tamanho definido como minimo para as equipes dos Cerest.
Reproduzimos assim, na saude do trabalhador, os mesmos equivocos que nos
propomos a enfrentar e podemos reproduzir aqui as condicbes que levam ao
adoecimento dos trabalhadores, agora internamente a prépria saude do trabalhador,
0 que € um paradoxo e contraditorio por principio e nos apontam para alguns riscos
factiveis de ocorrerem: os profissionais podem se eximir de realizarem todas as
atividades definidas, elegendo prioridades de acordo com critérios locais os mais
variados; podem se desdobrar tentando cumpri-las e executa-las de forma

insatisfatéria; podem adoecer em decorréncia do trabalho e o burnout € uma das
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suas formas possiveis; podem cair no niilismo e executar acdes de forma burocratica
ou ainda provocar nas equipes sentimentos como frustragao, impoténcia e decepcéao

com o trabalho, entre outras.

Desafios da integracao da saude do trabalhador no todo do SUS

Santos e Lacaz (2011), ressaltam que sdo muitos os obstaculos a serem
transpostos até que a saude do trabalhador venha a ser realmente vista como
relevante e parte da rotina de toda a RAS. Entre eles, destacam: a manutencao de
do modelo de atencdo e gestao tradicional e hegemdnico da saude, em detrimento
de uma atencao interdisciplinar que componha agdes coletivas e individuais; a falta
ou auséncia de agdes de promogao e protecdo a saude, seja em quantidade, seja
em qualidade; a ocorréncia — tanto dentro do SUS, quanto entre estruturas de
governo diversas — de duplicidade ou auséncia de papéis quanto a saude do
trabalhador. Um exemplo é o que ocorre entre o Ministério da Saude e o Ministério
do Trabalho e Emprego, como ja identificado por Dias e Hoefel (2005) da duplicidade
da funcdo de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho e que permanece com o
decreto 7602 (BRASIL, 2011). Da mesma forma ha setores da saude do trabalhador
que se preocupam e resistem ao fim dos atendimentos ambulatoriais dos Cerest por
entenderem que a RAS nao esta preparada ou nao suporta ainda este tipo de
atencgao. O discurso da especialidade e da figura do especialista, somada a falta ou
deficiéncia na formacado dos profissionais de saude com relacdo a saude do
trabalhador pode inibir que se desenvolva ou que ao fazé-lo conduzam de forma

inadequada, razao pela qual é fundamental que as estruturas de educagao e saude
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dos trés niveis de governo incluam a saude do trabalhador entre as tematicas a
serem desenvolvidas com os profissionais da redeSUS. Esta questdo também acaba
por afetar a quantidade e qualidade das informacdes produzidas e processadas pelo
servigo, bem como a sua divulgagao. Por fim os autores relembram que a saude do
trabalhador para ser de fato DOS trabalhadores ndao pode se furtar a sua
participacado e deve empenhar esfor¢cos no sentido de estimular a participacao plena
e efetiva do conjunto da classe trabalhadora. A saude do trabalhador, como bem nos
lembra Oddone et al. (1986), € DOS trabalhadores e, portanto, deve ser deles o
controle sobre ela. Assim, os esforcos nado devem ser apenas no sentido de sua
participagdo nos 6rgaos ja instituidos como a Cist, mas também nas agbes de
vigilancia e fiscalizagdo, bem como na gestdo do Cerest na figura de um conselho
gestor como sugere a portaria 2437 (BRASIL, 2005), a 32 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (BRASIL, Coordenagao de Saude do Trabalhador, 2008) e a

62 conferéncia municipal de saude de Corumba (CMSC, 2011).

223 O papel dos profissionais de Saude na PNST e na Renast
Os profissionais de saude tem um papel chave no desenvolvimento da Renast
e da PNST. Se eles se veem como uma equipe, como agentes de transformacéao,
tém como meta a melhoria das condi¢des de saude-trabalho da populacéo, fazem
uma leitura critica dos documentos legais e atuam sobre eles de forma criativa
reescrevendo-os de acordo com as necessidades locais, encontram novos espagos
de significagdo e novos sentidos para o seu proprio trabalho. Estabelece-se, assim,

uma tensao dialética com as normativas, que se por um lado auxiliam a construcéo
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da rede, por outro podem “engessar’ as acdes. Esta capacidade plastica € que se
espera que tenham as equipes dos Cerest e cada um dos sujeitos que nela atuam:
buscar novas formas de significar o servico prestado a rede de atengdo a saude e
aos trabalhadores de maneira geral e aqueles adoecidos/acidentados de maneira
especifica; construir a saude do trabalhador como “trabalho vivo em ato” (MERHY,
2007) o que significa romper com distancia entre a clinica e a gestao do servigo, que
deve ser compartilhada entre profissionais de saude, gestores e trabalhadores-
usuarios e, com isso, subverter a ordem estabelecida dentro da organizagdo da
saude publica, dando o exemplo, agindo de forma criativa sobre o espaco laboral do
Cerest e tendo ali um campo produtor de saude, sentido e potencializador de acdes
inovadoras (FRANCO, 2006), de invengao e, “... ao mesmo tempo, um territério vivo
com multiplas disputas no modo de produzir saude. Por isso, a necessidade de
implementar a praxis (agao-reflexdo-agcéo) nos locais de trabalho para troca e o

cruzamento com os saberes das diversas profissdes.” (BRASIL, 2010, p. 89).

A Renast, para se constituir de fato uma rede, deve operar numa logica
contraria da burocracia, da hierarquia rigida e da diregdo dos fluxos estabelecidos
pela organizagao do trabalho tradicional em saude, buscar atuar no sentido contrario
a racionalidade gerencial hegeménica presente no campo da saude (CAMPOS,
2000). Antes, deve atuar interconectando os trabalhadores de saude entre si, no seu
cotidiano, em relagdo uns com os outros, neste movimento constante de
relacionamento de troca, de busca da necessidade do outro (FRANCO, 2006), sem
com isto anular as suas proprias, buscando em constantes contratualizagcées o

estabelecimento do equilibrio entre os desejos e necessidades, individuais e
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coletivas (CAMPOS, 2000) gerando “vinculos entre os trabalhadores e as
organizagdes de saude que permitam o compromisso com a missao institucional de

garantir bons servigos de saude para toda populagdo.” (ROCHA, 2005, p. 49).

Como caminho para a valorizagcdo dos profissionais de saude e
enriquecimento do conteudo do seu trabalho, a portaria 4279 (BRASIL, 2010, p. 89)

aponta que: “... todos os profissionais de saude podem e devem fazer a clinica
ampliada, pois escutar, avaliar e se comprometer na busca do cuidado integral em
saude sao responsabilidades de toda profissdo da area de saude”. Este movimento
de se comprometer com o individuo e o coletivo, ndo s6 na sua necessidade
imediata, mas na sua saude com um todo se coloca como um desafio que integra,
aproxima, associa as pessoas que, de outra maneira, estariam trabalhando
isoladamente, valoriza o resultado final do trabalho em saude como fruto da criagéo
e inventividade de um coletivo. A clinica ampliada, assim como o apoio matricial
quebram as regras, produzem o anti-Taylor (CAMPOS, 2000) e propiciam a Renast
que o seu “trabalho vivo em ato” seja, de fato a construgdo de uma rede integrada
de atencdo a saude do trabalhador, na medida em que respeito e integro TODOS os

trabalhadores envolvidos no processo: sejam os trabalhadores em atendimento,

sejam os que prestam o atendimento em saude.

224 A participacao da classe trabalhadora: um né essencial da rede
Na década de 1950 o operariado italiano rebelou-se contra a organizagao do
trabalho fordo-taylorista que fixava os rumos nao sé da producédo, mas também do

que se tratava como riscos a sua saude. Defendiam a saude como o bem mais caro
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dos trabalhadores e, portanto, cabia a eles cuidar e definir as condi¢des de trabalho
que podiam ou nao trazer riscos, nao sendo algo a ser delegado a terceiros mas a
ser construido e desenvolvido em conjunto com os profissionais de saude. N&o
delegar também significa a insubordinacdo e a ndo submissdo do saber dos
trabalhadores ao saber técnico dos profissionais de saude: antes, o que se busca é
o embate de ideias, o dialogo constante e encontrar, na sua sintese, os caminhos
que levem a melhoria das condi¢cdes de saude no ambiente de trabalho, atuando em
beneficio daqueles que vendem a forca de trabalho e ndo da producdo ou de quem
as compre (ODDONE et al., 1986).

Resgatando este principio € que pensamos aqui que o Estado ndo deve ter
sobre os trabalhadores uma relacdo de tutela, mas antes de parceria, de
compromisso com a vida e a saude dos trabalhadores, que deve ser construida com
participacdo popular, com envolvimento da massa dos trabalhadores, incluindo
aqueles que trabalham na saude, ndo com politicas impostas pelo governante de
plantdo porque isso seria reproduzir a légica empresarial e a saude ocupacional no
ambito do SUS.

A gestao participativa dos servigos € essencial no desenvolvimento das redes,
sendo a inclusdo dos populares como atores sociais no desenvolvimento do SUS —
com a criagao e institucionalizagdo dos Conselhos Municipais de Saude — CMS (e
incluimos aqui a Cist) peca central deste processo (TREVISAN e JUNQUEIRA,
2007), mas nao suficiente. A Renast deve incentivar a participacdo direta na
vigilancia e fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, como propde a portaria 1823

(BRASIL, 2012), além da gestdo do Cerest, com direito a voz e veto sobre as
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decisbes ali tomadas, como ja previa a portaria 2437 (BRASIL, 2005): “ O controle
social, no ambito dos Cerest, devera verificar-se por meio da criagdo e
implementagdo dos Conselhos desses servigos.”. De acordo com Santos e Lacaz
(2011) so é possivel garantir que a saude do trabalhador se torne real no SUS: “...
com a participacado dos trabalhadores em todo o processo de atencdo, tanto para
investigar a situacéo real de trabalho quanto para assegurar a implementagdo das
mudangas...” (p. 98) necesséarias. A participagdo dos trabalhadores na sua
organizagao é, segundo Garbin (2005), ponto chave para o fortalecimento das a¢des
em saude do trabalhador no SUS e cita como exemplo a experiéncia acumulada no
estado de Sao Paulo com os centros de referéncia de Campinas, Botucatu,
Piracicaba, Santo André e S&o Bernardo.

Ao longo da portaria 1823 encontramos passagens que enfatizam a
necessidade de estimular a participagdo dos trabalhadores e suas organizacgdes, o
que nao so6 é importante mas coerente com a proposta do SUS. Nio obstante ela
ainda se mostra muito timida em relacdo aos avancos do passado em termos de
envolvimento dos trabalhadores nas ag¢des de saude. Ha passagens da portaria
onde se diz que a participacao dos trabalhadores é essencial, mas quando se expode
as propostas de participacdo acaba restringindo-as aos conselhos de saude e a
comisséo intersetorial de saude do trabalhador (CIST). Em nenhum momento
aparece a investigacdo conjunta do ambiente de trabalho e a fiscalizagdo com o
envolvimento e a presenga dos sindicatos e/ou dos 6rgaos de representagdo dos
trabalhadores. Trata da prioridade da atengao basica, mas o paralelo dele no espaco

laboral que seria a CIPA sequer é citada. Apesar de reconhecer os avancos que a



95
PNST apresenta, como ja escrevemos acima, eles poderiam ser maiores se a logica
da ndo-delegacao fosse mantida. Ao contrario, vemos ao longo deste documento
diversas passagens que nos rementem a delegacédo das acbes de saude do
trabalhador ao Estado. E emblematica a mencdo a participagdo dos trabalhadores
no capitulo Ill, artigo 9°, item | -l mas com a observagao “sempre que pertinente”. E
quando nao seria? No item V que trata do “estimulo a participacdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social”, o unico onde o envolvimento é tratado
diretamente, é curto, com seis subitens, onde os trabalhadores nao aparecem como
agentes de producao de saber e centrais das agdes. A participagdo que se espera é
a da denuncia, demanda, da participagcado nas instancias oficiais de representagao
social no SUS num movimento que € da acao técnica especializada para o
trabalhador, em atividades de educagdo permanente (ndo como agentes de
educagao, mas como educandos), transferéncia de informacgao a eles, ou seja: numa
postura ou passiva, ou institucionalizada, ou numa articulagcdo que nao é clara qual
seja. Ao contrario do que se propdem inicialmente a saude do trabalhador nos anos
1970 e 1980 identificada com o Movimento Operario Italiano (MOI), aqui o cuidado
da saude, sua promogdo e manutengdo aparece como uma agao delegada aos
técnicos especializados em saude do Estado. Os trabalhadores aparecem como
dependentes do estado e nao cidadaos atuantes das politicas publicas. Nao se trata
aqui de uma agéao de equilibrio de poderes e saberes, mas de um (técnico) sobre o
outro. Mesmo ndo sendo impositiva percebe-se autoridade superior do técnico
especializado. O contrario ndo aparece nesta portaria: acdes dos trabalhadores

sobre os técnicos, como seria de se esperar no Iltem VII ( “apoio ao desenvolvimento
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de estudos e pesquisa”) do mesmo artigo. Impressionante aqui que ndo ha nenhuma
referéncia, direta ou indireta ao MOI e a seus principios — aqui pesquisa nao ¢é algo
que vem dos trabalhadores, todavia o subitem G dizer que deve-se estabelecer
‘mecanismos que garantam a participagdo da comunidade e das representagdes
dos trabalhadores no desenvolvimento dos estudos e pesquisas, incluindo a
divulgacdo e aplicagdo dos seus resultados”. Como é posto nado fica clara esta
participacdo e a atribui como uma ac¢ao do Estado para o Cidadado. Nao se faz
meng¢ao aqui ao envolvimento estatal em pesquisas desenvolvidas a partir da
representacdo dos trabalhadores nem acgdes como esta sdo estimuladas nesta
politica isso levando-se em conta que desde a década de 1960 temos experiéncias
de pesquisas cientificas de base popular (THIOLLENT, 2009; BRANDAO, 2006;
1999; 1981; DEMO, 2004), conduzidas pelos trabalhadores, e que tiveram como
frutos o método da arvore de causas e do mapa de riscos (ODDONE et al. 1986). A
portaria 1823 nos aponta para uma politica de saude do trabalhador sem
trabalhadores, ndo uma saude do trabalhador, antes uma saude para o trabalhador.
Quando trata da participagao dos trabalhadores € no sentido de uma acéo do Estado
para os trabalhadores e n&o o contrario, 0 que demonstra uma agdo governamental
sobre os trabalhadores e ndo com eles, é como se o trabalhador fosse coadjuvante
deste processo e nao o ator principal, o0 que deixa claro a timida influéncia que se
espera dos trabalhadores nas agdes de saude do trabalhador. Sdo 288 paragrafos
desta portaria onde as referéncias a participacdo dos trabalhadores aparecem de
forma esparsa. Considerando que esta portaria ira balizar toas as acbdes de saude

do trabalhador no Brasil, isto é bastante temerario.
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Quando tratar do desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos a
portaria ndo coloca os trabalhadores como aqueles com quem de deve aprender e
ouvir sobre suas condigdes de trabalho, sobre sua experiéncia, “macetes” e
estratégias de sobrevivéncia saudavel no espago laboral, nem os membros das
CIPA , da Cist ou de organizagdes dos trabalhadores.

O trabalhador aparece aqui como sujeito a ser identificado pelo SUS — numa
posicao passiva diante da acao do estado. Sequer onde seu conhecimento deveria
ser reconhecido — o posto de trabalho — é estimulada a participagcdo do
desenvolvimento de tecnologias de trabalho e produgdo e equipamentos que
produzam menos riscos e impacto ambiental. Nao se fala na participagdo da classe
trabalhadora, no resgate do seu conhecimento vivo sobre estas condigbes laborais e
dos seus riscos.

O estimulo a participacédo dos trabalhadores é clara em toda a portaria 1823.
No entanto cabe aqui perguntar do tipo e qualidade que se espera. Nossa analise
aponta para uma participagao restrita e que nao estimula nos trabalhadores o desejo
de autonomia e controle das condi¢des de trabalho para que tenham dominio sobre

o ambiente de trabalho e os riscos a eles pertinentes.
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3 — SOBRE O METODO DE PESQUISA

A construgdo do método é determinada por nossos pressupostos sobre a
realidade, muito mais do que nosso interesse por este ou aquele “problema de
pesquisa’ em particular. Desta forma poderiamos dizer que a definicdo do método é
guiado pelos paradigmas iniciais do pesquisador. Entendendo aqui paradigma como
um conjunto preliminar de crengas que conduz a agéo do cientista (KRAUSE, 2002).

Nesta pesquisa partimos, como fonte de inspiracdo, da forma como a
pesquisa participante integra produgédo de saber cientifico e investigagao social, no
que traz de envolvimento com aqueles que se pesquisa, tratando-os como agentes e
ndo meros objetos desta, com os quais se estabelece relagdes objetivas, mas
também subjetivas e se anseia contribuir para o seu desenvolvimento, sem com isso
perder de vista a produ¢do do conhecimento cientifico, requisitando como essencial
uma aproximagao teorico-metodolégica que compreende a realidade para
transforma-la e que tem a teoria desafiada o tempo todo pela pratica, o que exige
que seja repensada incessantemente (MINAYO, 1993).

A teoria, entédo, se desenvolve sobre o marco da tensao com a pratica onde o
saber se torna util, realizado, se convertendo em movimento, em ag¢ao, por um lado,
mas também deve ser entendido como uma atividade incessante e processual de
desconstrucao e reconstrucdo do conhecimento e que esta dindmica € o seu centro
(DEMO, 2004).

A pesquisa assim pensada enquadrava-se entre as praticas ndo estruturadas,
assumindo o compromisso politico com aqueles com quem compartilha as

atividades, analisando sua propria realidade e pondo-se como agente de realizagao
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historica (DEMO, 2004).

Tem-se, entdo, aqui o desafio de fundamentar cientificamente a opcéo
politica e historica de trabalhar com o coletivo e desenvolver um conhecimento
politcamente engajado, sem com isso deixar de ser rigoroso em termos
metodoldgicos e epistemoldgicos (DEMO, 2004). O que significa passar pelo crivo
da ciéncia, com um texto coerente, sistematico, consistente, original, racional,
objetivo e ser discutivel, ter atencdo acurada para a fundamentagido tedrica e
metodoldgica e um tratamento atento e perspicaz dos dados.

Também é importante colocar que a pesquisa ndo busca apenas um resultado
final, mas com a sua préopria construcdo e condugao criar condicbes que
potencializem a  transformacdo do espagco com o qual trabalha e que o
conhecimento, fruto do trabalho coletivo, oriente esse processo (BRANDAO, 1999).

Desta forma producdo de conhecimento se funde com modificacdo da
realidade uma vez que ndo temos uma sem a outra: ambas estao intricadas de tal
forma que é quase impossivel determinar quando termina uma e se inicia a outra
(ARGUMEDO, 1999), onde o dialogo entre pesquisador académico e o participante
da pesquisa possibilita a formacdo de saberes e de interpretacgdes. Isto, é claro,
demanda negociagbes, composi¢cdes e acertos entre as pessoas envolvidas, das
relagdes de poder existentes e das interlocugdes possiveis de serem estabelecidas
ao longo da pesquisa (SCHMIDT, 2006).

A qualidade da relagdo com o campo de pesquisa depende, frequentemente,
da intencao, das relagdes pessoais, politicas e ideolégicas que movem-no para o

campo. A empatia entre as pessoas envolvidas na pesquisa da o tempo e influencia
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sensivel seus resultados (BRANDAO, 1999), devendo ter com o grupo de pesquisa
um comprometimento com o processo de transformagao social e uma postura de
orientagdo, motivagdo, avaliagdo e planejamento das agbes (DEMO, 1999, 2004), o
que representa novos desafios a ciéncia e a construgdo do conhecimento social e
exige da parte do Pesquisador Académico uma constante vigilancia ético-politica.

Também € necessario cuidado para que a agédo do pesquisador ndo seja vista
e entendida como intromissdo, imposicdo e dominacdo externa. Isto, é claro,
depende muito da forma como as relacdes vao se estabelecendo, porém, como nos
alerta Demo (2004) este € um dado com o qual precisamos estar sempre alertas e
criticos nos nossos posicionamentos frente ao grupo. O desnivel na formagéo e no
status social entre o pesquisador académico e os participantes € um dos fatores
que trazem dificuldades ndo sé de diadlogo, mas também na proposta de uma
relagdo horizontal entre os membros do grupo de pesquisa. Os pesquisadores
académicos, de acordo com Krause (2002), sao vistos como experts e, desta forma,
o mais habitual € que a relagdo com eles obedeca este padrdo socialmente
estabelecido de hierarquia dos pesquisados em relagao aos pesquisadores. Romper
este paradigma exige uma atencgao redobrada dos pesquisadores académicos e a
discussao constante com os pesquisados.

Outro aspecto relevante levantado por Krause (2002) é a distancia entre as
perspectivas do pesquisador académico e as dos participantes da pesquisa. Quando
do inicio da pesquisa ambos criam expectativas que devem ser analisadas e
refletidas criticamente. Também as metas esperadas em relagdo aos trabalhos: é

necessario que elas sejam “calibradas” entre seus membros para evitar frustragdes
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que possam levar a desmotivagado e ao imobilismo do grupo, bem como conflitos e
tensbes que devam ser elaboradas e tratadas.

Sendo construida sobre influéncia explicita de multiplas pessoas, que atuam
sobre ela o tempo todo, ndo cabe aqui a dicotomia sujeito-objeto, pesquisador-
pesquisado como entidades que estabelecem entre si apenas relagbes pontuais.
Explicitamente esta escrita traz o olhar e a perspectiva daquele que a codifica, sobre
a influéncia de todos os sujeitos nela envolvidos.

E na convivéncia com o outro que vamos conhecendo seu universo, seu
pensar e sentir. A partir dessa interacdo que se produz o saber académico/cientifico
proposto nesta pesquisa.

Foi deste desenho metodoldgico, que combinou com a soma de investigagao
e acao conjunta que construimos a pesquisa em Corumba, que pode entdo ser

dividido em quatro fases:

1. Montagem do projeto de pesquisa
2. Observacao participantes
3. Acao participante junto ao Cerest;

4. Analise dos dados obtidos

1. Montagem do projeto de pesquisa
Dada as exigéncias institucionais de uma pesquisa cientifica/académica, foi
imaginado, definido e estruturado um projeto de pesquisa com objeto de estudo,

objetivos, linha tedrica, metodologia e tempo de pesquisa. Antes, este estava
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direcionado para um Cerest da regido metropolitana de Sdo Paulo, com o qual
tinhamos um contato profissional e pessoal de dois anos. No entanto, o ingresso
como docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no Campus do
Pantanal, no extremo oeste do Estado, inviabilizou a pesquisa com o grupo inicial.

Eramos “forasteiros” numa cidade distante, isolada geograficamente, da qual
tinhamos pouquissimas informagdes e na qual ninguém nos conhecia. Esta situagao
possibilitou apreender um servigo novo, inaugurado dois anos antes e trazer uma
perspectiva diferente daquela que se tinha na regido sobre saude do trabalhador,
sendo que iniciamos a aproximagao com as pessoas € com O Servico N0 Nosso
primeiro ano de instalagdo. No entanto esse desconhecimento gerou também
desconfianga, de ambas as partes, que exigiu tempo de contato (praticamente todo
o primeiro ano de pesquisa) e persisténcia para que fosse, pouco a pouco dissipada,
para que comegasse a ganhar fluéncia e nossa presencga se tornasse convivéncia
(FREIRE, 1996).

A demanda pela pesquisa partiu das contingéncias dos interesses dos
pesquisadores académicos envolvidos (Doutorando e seu Orientador). Com isto o
foco da pesquisa mudou, na medida em que vinha a tona aqui a maneira como se
deu a implantagcdo do Cerest na regido de Corumba e como estava ocorrendo no
tempo em que pesquisavamos e também, como agentes sociais, intervinhamos
sobre esta realidade.

A solugdo encontrada foi desconstruir o projeto tal como se apresentava
inicialmente — sem com isto perder seu eixo norteador — e reconstrui-lo a partir de

discussbes individuais e coletivas nas quais ocorreram disputas, negociagdes e
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concessdes que levaram a uma substancial mudanga na pesquisa ao longo do seu
processo, tendo em vista a necessidade de adequacao as suas peculiaridades e
necessidades locais e ao grupo de pessoas ao qual estdvamos envolvidos?” e com o
qual compartilhavamos o dia a dia do trabalho de pesquisa, ganhando com isso
legitimidade e o carater participante neste processo que se inicia em 13 de agosto
de 2009 e no qual interrompemos para os ritos académicos em 06 de marco de
2013.

O envolvimento e a participacdo deu-se nao apenas no conteudo que
apresentavam, mas também no corpo das ideias — repensadas ao longo do trabalho
e tendo como fruto desta interacdo a troca e o compartilhar da construcdo de
saberes que foram se constituindo durante este contato e interacdo entre o
pesquisador académico e os demais participantes da pesquisa (professores,
trabalhadores da saude, conselheiros de saude, sindicalistas e usuarios do SUS).
Foram muitos os pontos ao longo da pesquisa onde se construiram situagbes de
interacao no cotidiano do Cerest que foram fundamentais para o desenvolvimento
desta tese e nos permitiram identificar e acompanhar as mudancas ocorridas
durante o seu desenvolvimento e participacdo e que serdao apresentados mais

adiante.

2. Observacao participante
A fase inicial da pesquisa demandou uma abordagem de aproximagao que
Bonilla et al. (1999) vai chamar de “reconhecimento inicial’, uma observacao

participante que, segundo Falabella (2002) € uma técnica onde o pesquisador

27 O certo seria dizer que estamos envolvidos.
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académico se envolve no cotidiano dos sujeitos sociais, sendo uma integragao onde
o primeiro € mais exigido do que o segundo, ndo havendo uma “relagdo coletiva”
entre as partes. O que significou uma observagéao rigorosa sobre a rotina do servigo,
o seu funcionamento, a sua estrutura fisica, dindmica organizacional, sua gestéo,
além de didlogos com os profissionais - para conhecé-los, compreender os principais
problemas que percebiam no servigo, como se viam inseridos nele, a sua dindmica e
a historia da sua constituigéo.

Foram ao todo quarenta visitas entre 11 de setembro de 2009 e 17 de
dezembro de 2010, onde, da recepg¢ao do Cerest, registrdvamos a rotina de trabalho
, observamos as atividades desenvolvidas e, posteriormente, tomavamos nota do
que haviamos visto.

Pudemos, a partir dai, construir uma primeira impressao do Cerest Corumba,
estabelecer os contatos iniciais com seus membros e fazer uma primeira e proviséria
analise do que era o Cerest Corumba e a forma como se dava a participag¢ao social
na saude do trabalhador da microrregido de Corumba.

As informagdes obtidas ali foram utilizadas como subsidio para os dialogos e
discussoes posteriores com os profissionais do Cerest e os membros da Cist.

Esta primeira fase teve uma importancia substancial para o andamento
posterior da pesquisa e permitiu compreender as prioridades estabelecidas, as
contradicbes entre o prescrito pela legislagdo e o feito na pratica do servigo, o tipo
de envolvimento de cada profissional, os conflitos e debates sobre os servicos
prestados pelo Cerest na ocasido e seu papel na regido e nos fez ver as

necessidades de agao, ao mesmo tempo em que éramos cobrados neste sentido,



105
com atitudes e servicos que contribuissem para o desenvolvimento do Cerest.

As solicitagbes foram em duas frentes: assumir a tutoria do Cesteh,
promovido pela Fundacao Instituto Oswaldo Cruz — modalidade ensino a distancia,
atendendo em parte ao que preconiza a portaria 2728 (BRASIL, 2009) e o pactuado
com o Ministério da Saude, o qual era um compromisso do servico de quando sua
implantacdo e a participagcdo na Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
(Cist) do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Corumba. Nao haveria pesquisa
tal qual se apresenta aqui sem o nosso envolvimento nestas duas demandas. Sem
elas nao teriamos atingido o grau de integracdo e interacdo de fato com os
envolvidos na saude do trabalhador em Corumba, viabilizando, assim esta pesquisa.

Por dois anos acompanhamos a Cist como parte do conselho, o que nos
permitiu pensar nas forgcas sociais e politicas que estavam inseridas e envolvidas
nas praticas do Cerest e nas cobrangas que sofria. Ja a nossa participacdo no
Cesteh (entre janeiro de 2011 e novembro de 2012) foi estratégica para o
desenvolvimento desta pesquisa, na medida em que possibilitou, de fato, a
aproximagdo com os profissionais do Cerest, ganhar sua confianga, sobretudo
daqueles que até entdo, por inUmeros motivos nao tivemos um contato pessoal
quando da observacao participante o que nos possibilitou uma convivéncia mais
préxima e intensa com o grupo e de outra maneira nao seria possivel compreender a
influéncia desta especializagdo na sua pratica cotidiana. Neste processo houve troca
de informacbes construcdo de conhecimentos comuns, mobilizacbes e atividades

coletivas que, de alguma forma, tiveram reflexo nas praticas do Cerest.
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3. Analise critica

A terceira fase constituiu-se da analise critica dos problemas vividos pelo
Cerest e a saude do trabalhador na regido. Iniciou-se com a reestruturagao da Cist e
o inicio do Cesteh que mobilizaram o conjunto dos profissionais do Cerest e os
membros da comissdo para a questdo da saude do trabalhador. Nela houveram
momentos de discussdao coletiva onde as problematicas locais de saude do
trabalhador eram colocadas, propostas apresentadas e a¢des desenvolvidas.

Estes momentos se davam em espacos distintos para a Cist e o Cesteh e
outros conjuntos envolvendo estes dois, além de outros 6rgdos de governo e da
sociedade civil.

Com o Cesteh ocorreram encontros semanais e com a Cist mensais. Nosso
trabalho, assim, seguiu um processo de educagdo e produgdo de conhecimento
conjunto, que foi o sustentaculo para as agoes.

E importante destacar que a pesquisa de campo e a construcdo de sinteses,
a partir da analise dos fatos, ndo ocorriam separadas, de maneira linear (primeiro a
pesquisa de campo, depois a andlise dos fatos). Ao contrario: as duas conviviam
mutuamente e corroboravam entre si (uma vez que o pesquisador académico levava
aos participantes da pesquisa suas reflexdes e ideias e as discutia com eles) até
pela prépria dindmica da pesquisa, que, inspirada em Durston e Miranda (2002) e
em Krause (2002), trabalhava a experiéncia de campo numa logica espiral que
envolvia a observacgao sistematica, a reflexao dos dados observados, a preparacao
para as atividades que fomos convidados a participar e a acdo nestas atividades,

que nos conduziam a novas observagdes, reflexdes, planejamentos e agdes.
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Fazendo com que retornassemos as fontes de informacédo o tempo todo, para que
fossem contrastadas com outras bases. Nos reportando, portanto, a um processo de
investigacdo que nao foi linear e, onde, tanto a descrigdo rigorosa dos fatos, como
as impressdes dos participantes e do préprio investigador foram, junto com os
documentos estudados, fontes de dados importantes (KRAUSE, 2002).

Esta estrutura propiciou o desencadeamento de trocas entre o pesquisador e
os participantes da pesquisa, estabelecendo-se o didlogo (DURSTON e MIRANDA,
2002), na expectativa de, através dele, aflorasse novos processos de significagao e
subjetivagdo e, desta forma, possibilidades de transformacdo (TRAVERSO-YEPES
et al. 2007) e exigiu uma participagdo do pesquisador académico por um periodo
maior do que esperado inicialmente.

Tivemos a criagdo de um espago de debate para o planejamento coletivo e
compartilhado das atividades do Cerest e o inicio de uma reflexdo sobre a sua
gestdo. No entanto, um dos obstaculos que enfrentamos na condugéo da pesquisa
foi que o envolvimento e a cooperagéo foram inconstantes e descontinuos ao longo
do tempo da pesquisa. Alguns, inclusive, ndo entenderam a integragdo entre esta
pesquisa e o trabalho que estdvamos desenvolvendo junto ao Cerest, a Cist e 0
Cesteh e tinham dificuldade em se verem construindo um saber conjunto. N&o
obstante isso, houveram situagdes onde estas pessoas se reuniram em grupos de
trabalho, discutiram e elaboraram projetos de ac¢do, as conceberam e refletiram os
seus resultados e impactos, dai porque dizer que existiram agbes participativas,
eventos desencadeantes, que mobilizaram os grupos e foram a partir destes pontos

que obtivemos as informagdes que viabilizaram esta pesquisa.
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Desta forma, contraditoriamente, buscamos lidar com o Cerest e a Cist como
unidades grupais estratégicas na medida em que tem em comum este trabalho
cotidiano com uma populagédo que sofre com os agravos a saude em decorréncia do
trabalho, entendendo-os também como trabalhadores, como pessoas que tém o
direito ao envolvimento integral com seu trabalho, que este seja rico em sentido e
significado e que, portanto, podem ser sensibilizados para esta questdo, ou ja
estando sensibilizados, propicios a uma mobilizacao e, talvez, até assumindo, uma
posicdo fundamental no processo de mudanga estrutural (GAJARDO, 1999) da
saude do trabalhador na regiao.

Todas estas peculiaridades nos obrigaram a fazer mudangas no método de
pesquisa. Como nos traz Demo (1999) a pratica é exclusivista, concreta, apresenta
circunstancias e elementos que nao foram pensados anteriormente pela teoria — que
é fruto de uma experiéncia conceitualizada em um momento histérico e em uma
realidade singular, especifica e distinta desta que hoje se faz necessario conjecturar
— e exige um modelo metodolégico flexivel e especifico, feito deste confronto e
embate entre o saber tedrico e os fatos cotidianos, que nos permita criar livremente
para o contexto da agdo que se investiga, claro, tendo o cuidado com o rigor logico,
mas sem que isso signifique atreld-la a uma camisa de forga, a rigidez dos
esquemas que engessam seu desenvolvimento: a formalizagdo excessiva pode
depurar o objeto a tal ponto que deixe de existir ao final e nos impeca de
compreender a realidade concreta que estudamos (DEMO, 2004). Isso nos exigiu
uma longa reflexdo tedrica, para a construgdo de um método que fosse rico e

adequado as condicbes encontradas. Seu desenvolvimento no campo foi
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contraditorio, conflituoso e paradoxal.

Ao nos reportarmos a realidade concreta em nossa pesquisa estamos
tratando de dados que, tomados por si mesmos também nos dizem de quem os
percebe e daqueles que nela estdo envolvidos, numa relacdo dialética entre
objetividade e subijetividade, individualidade e coletividade, simultaneamente, néo
sendo fruto da mente inventiva de um pesquisador académico, mas de uma
conjungao de eventos e fendmenos sociais, do encontro de diversas pessoas que
pensam e agem dentro de espacgos institucionais e que quando estdo la atuam para
um determinado fim, mas que nem por isso retiram de cada um sua singularidade,
sua particularidade, seus interesses, desejos e necessidades que acabam por se
integrar a estas agdes, compondo o que chamamos da dimensdo subjetiva da
realidade (FURTADO, 2011, 2009).

A pesquisa desta forma conduzida € unica, na medida em que as
comunidades, grupos e pessoas sao também unicos e os momentos sociais e
histéricos em que ocorrem 0s encontros entre os pesquisadores académicos e
participantes nao se repetem, dai sua caracteristica de estudo de caso.

O estudo de caso, desenvolvido em situagdes onde a fronteira entre o
fendmeno e o contexto é ténue e nao evidente, se aplica aqui, quando observamos
as peculiaridades da implantagdo e desenvolvimento da saude do trabalhador como
campo de praticas e de agdes politicas na regiao de Corumba.

Analisar a pesquisa como um estudo de caso nos possibilitou compreender as
questdes complexas que abrangem a relagao fendmeno-contexto (PEREIRA,

GODOY, TERCARIOL, 2009), os processos envolvidos e ampliar a experiéncia ou
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dar mais solidez ao que ja se conhece (GRAHAM, 2010).

Contrapondo-se a tendéncia fragmentadora e disciplinar do conhecimento
cientifico tradicional, e a maneira das redes, vale-se de diferentes e diversos
saberes cientificos, assim como distintas fontes de informacéo para a investigagéao,
aglutinando, mesclando e interconectando dados provenientes da vivéncia pratica
com o outro, da observacao do contexto em que ocorrem, com aquelas obtidas
através de fontes documentais e dados numéricos, fazendo a triangulagéo teorico-
pratica.

Nos valemos como fontes de informagédo para esse processo de triangulagao
de documentos publicos e governamentais: matérias veiculadas na imprensa local e
no site da prefeitura de Corumba, mapas, censos, dados estatisticos, manuais,
projetos, trabalhos de conclusdo de curso?®, relatorios, atas, materiais de divulgagéo,
félderes, cartazes, folhetos, cartilhas, resolucdes, oficios, editais, nhormas, portarias,
decretos e leis, mesclando com aquelas provenientes da relagdo pesquisador
académico—profissionais de saude—membros da Cist, que traz o registro dos eventos
no momento vivo, as opinides e analises destas situagdes ocorridas, os relatos, a
observacdes direta e participativa junto aos profissionais de saude no Cerest e no
Cesteh e aos membros da Cist, quando nas reunides no Conselho Municipal de
Saude de Corumba e dos eventos promovidos, envolvendo ambos, registrados em

diarios de campo, filmagens e gravagdes de voz?®.

28 Dos profissionais de saude participantes do curso de especializacdo em saude do trabalhador e
ecologia humana (Cesteh) da Fundacgao Instituto Oswaldo Cruz e dos formandos em psicologia
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, campus do Pantanal.

29 Que resultaram em 71 horas, 19 minutos e 43 segundos de gravacao e 60 arquivos com registros
de campo, somando 214 laudas de anotacdes.
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3.1 —ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa desta tese foi submetido ao comité de ética em
pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, CAAE:
01096412.9.0000.5482 , sendo respeitados todos os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos contidos na Resolugdo n° 196/96 (CNS,1996), sendo
assinado por todos os participantes envolvidos o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecidos.
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4 CORUMBA-LADARIO E A SAUDE DO TRABALHADOR
4.1 CORUMBA E LADARIO: CARACTERISTICAS E

PECULIARIDADES DA FRONTEIRA SUDOESTE DO BRASIL

Sem ter a pretensdo de fazer aqui uma revisdo historica, geografica, social e
politica da microrregido de Corumba-Ladario apontamos alguns fatos e
peculiaridades que nos auxiliam a compreender o contexto em que se da a

implantacdo de uma politica de saude do trabalhador para a populagao pantaneira.

Aspectos geograficos

Corumba na fronteira oeste do Estado do Mato Grosso do sul, a 425 km da
Capital do Estado, Campo Grande fazendo fronteira com a Bolivia” (COSTA et al.
2010, p. 2). E um Municipio de aproximadamente 64.962 km? (IBGE, 2012) de
extensdo, o maior em territério do Estado e o 11° maior do pais (IBGE, 2002), a
cidade mais importante e desenvolvida da microrregido do Baixo Pantanal®
(BARROS et al., 2006) autoproclamada “capital do Pantanal” dada sua relevancia
econdmica (CORREA, 2006).

Inserido em Corumba temos Ladario®. Um enclave (um dos quatro existentes
no pais®), ou seja, um municipio dentro de outro* com 340 km?, as margens do Rio
Paraguai, e seu perimetro urbano considerado continuagdo de Corumba (SEBRAE,

2012).

30 Que compreende os municipios de Corumba, Ladario e Porto Murtinho.

31 Vide anexo 1, figura 4

32 Os outros trés séo Arroio do Padre, inserido dentro do municipio de Pelotas/RS, Aguas de Sao
Pedro, dentro do municipio de Sao Pedro/SP e Portelandia, dentro de Mineiros/GO.

33 Dada esta caracteristica trataremos, nesta tese, ndo de Corumba, mas da microrregiao de
Corumba, por formarem um mesmo todo e por ser desta maneira que é tratada nas pactuagdes
de saude.
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Diante das dimens&o desta microrregido e da sua concentragao populacional
no espago urbano, Corumba encontra-se isolada no territério nacional, distante
221km da cidade brasileira mais proxima (Miranda-MS). No entanto, no perimetro
urbano faz divisa terrestre com as cidades de Arroyo Concepcion, Puerto Aguirre,
Puerto Quijarro e Puerto Suéarez, na provincia German Busch, departamento de
Santa Cruz, na Bolivia, formando um aglomerado populacional de cerca de 152.000
pessoas (BRASIL, Datasus, 2009; SEBRAE/MS, 2012)* proximo fisicamente com o
qual estabelecem trocas econdmicas, politica, sociais e culturais, tendo entre si um
contato mais intenso do que entre outros municipios de seus Estados Nacionais
(PAIXAO, 2004).
Assim como Ladario, Corumba encontra-se localizado as margens do Rio
Paraguai e tem com ele uma forte ligacao, sendo sua principal fonte de agua potavel
e de sobrevivéncia para aqueles que vivem da pesca, do turismo ou do transporte

fluvial.

Aspectos econémicos

Com o terceiro maior produto interno bruto (PIB) entre os municipios do Mato
Grosso do Sul (IBGE, 2009) e um crescimento per Capita acima da média estadual
entre 2005 e 2008, com uma elevacao de 94%, alavancada pelo setor extrativo
mineral que, desde o inicio dos anos 2000, passam a ter destaque no mercado
internacional.

A regido de Corumbd tem a terceira maior reserva de ferro e a primeira maior
de manganés do Brasil (¢ uma das maiores do mundo) e sendo conhecida como

“cidade branca” pela alta concentracéo de rochas calcarias em seu solo (CORREA,

34 Vide anexo1, figura 5
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2006; MATO GROSSO DO SUL, 2012; CORUMBA, 2011). Das 98 industrias de
transformacgao existentes na microrregido se destacam como principais ramos a
mineragao (metalicos e ndo metalicos), da produgéo de cimento, concreto e calcario,
a siderurgia e metalurgia (MATO GROSSO DO SUL, 2012). A area de extragao
mineral, o processamento e a cadeia de servi¢os ligada a ela € a que movimenta o
maior volume de recursos, empregos e impostos nos dois municipios.

A pecuaria de corte € outra atividade econdbmica importante, sendo
praticamente a unica ocupacédo das fazendas da regido, onde a raga Nelore € a
predominante (BARROS et al. 2006). De acordo com Seidl, Silva e Moraes (2001)
cerca de 80% do territério do Pantanal é ocupado por fazendas de gado (118.000
km?) com um rebanho estimado em 3 milhdes de cabegas e o municipio de
Corumba, segundo Pesquisa da Producao da Pecuaria Municipal (IBGE, 2011) tendo
o segundo maior rebanho do pais. Apesar de economicamente importante agrega
uma pequena quantidade de trabalhadores uma vez que se trata de uma pecuaria
extensiva, com pouca interferéncia humana (ARAUJO e BICALHO, 2009). Este tipo
de ocupacao da area rural, praticamente de monocultura, trouxe também como
consequéncia as duas cidades uma baixa producao local de alimentos, o que eleva
o seu custo em decorréncia da necessidade de trazé-los de outras regides e,
consequentemente, encarecendo o custo de vida da populacgao.

A mais importante atividade turistica de Corumba € a pesca que se iniciou nos
anos 1960 e coloca hoje a regido entre um dos principais destinos para a pesca
esportiva no Pais. (PAIXAO, 2004)

No espaco urbano o comércio e o setor de servicos tem um papel importante

na oferta de trabalho e no emprego da mao de obra feminina, atendendo a
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populacdo de Corumba, Ladario, Arroyo Concepcién, Puerto Aguirre, Puerto Quijarro

e Puerto Suarez.

Aspectos historicos

Com o fim da guerra do Paraguai e a vitdria da triplice alianga o Rio Paraguai
tornou-se um forte corredor fluvial. A abertura dos portos e o comércio com a
Argentina, Uruguai e paises europeus fizeram com que o porto de Corumba se
tornasse um grande entreposto de comercio internacional, de importacdo e
exportagdo, com embarcagdes nacionais e estrangeiras de diferentes portes
(inclusive transatlanticos) e partes do mundo atracando em seu porto trazendo
mercadorias destinadas ao mercado local e outras localidades do estado e a Bolivia,
sendo por muito tempo um dos trés principais portos do Pais (BARROS et al., 2006),
dando a cidade uma expressiva representatividade e conhecendo neste periodo o
seu apogeu econdmico e politico (CORREA, 2006).

O centro urbano desenvolveu-se, estimulado pela atividade fluvial e mercantil
e a cidade ganhou ares cosmopolitas. Nessa época, funcionavam em Corumba 25
agéncias bancarias estrangeiras e a 14?2 brasileira do Banco do Brasil, além da
primeira fabrica de gelo do Brasil. Aumentam também a quantidade de casas
comerciais e de estrangeiros, atraidos pela oportunidade de riqueza. Sao alemaes,
espanhdis, ingleses, italianos, turcos, argentinos, bolivianos, paraguaios, uruguaios
e brasileiros de outras regides, predominando o elemento estrangeiro, sendo a
esterlina a moeda corrente.

Este ciclo comercial, antes de representar um desenvolvimento e beneficio a

todos que ali viviam, produziu uma estrutura social dual extremamente desigual
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(BARROS et al.,, 2006): de um lado um pequeno grupo, formado sobretudo por
alemaes e brasileiros, monopolizava o comércio exterior e a construgao civil, exercia
um forte poder econémico e politico sobre a administracdo da cidade e do Estado,
visavam seus proprios interesses, construiram o imponente casario da cidade e
mantinham um certo conforto (CORREA, 2006), de outro um expressivo nimero de
pequenos comerciantes que realizavam o comércio de retalhos (conduzido em
grande parte pelos turcos, o trabalho de alguns artesdos e a “grande massa de
miseraveis, trabalhadores bracgais, aventureiros, desocupados e prostitutas”
(CORREA, 20086, p. 48), convivendo com a falta de infraestrutura, a precariedade
das condigdes sanitarias e sobrevivendo de forma precaria. Paraguaios, argentinos,
uruguaios e bolivianos somavam-se a quantidade de pobres da cidade (BARROS et
al., 2006)

Na década de 1950 a ferrovia chegou a cidade e fez conexdo com a estrada
de ferro boliviana, o que propiciou o desenvolvimento do setor industrial ligado a
extracdo mineral. Suas reservas naturais de calcario favoreciam a produgdo de
cimento, vindo se instalar o grupo Itau (hoje parte do Grupo Votorantim) em 1950.

Dada a grande reserva de minério de ferro e manganés de altissima
qualidade (VALE, 2009) existente no Morro do Urucum, em meados dos anos 1970
se fixaram na microrregido empresas do setor de mineragdo como a Urucum
Mineracao S/A, a Companhia Vale do Rio Doce e, posteriormente, a MMX.

Em 1977 foi criado o estado do Mato-Grosso do Sul e Campo Grande tornou-
se a capital, permanecendo em Corumba um comércio de expressao regional e a
atividade pecuaria, que sofreu um forte revés com o ciclo de cheias que iniciou em

1974, inundou uma area de 11.150 km? (GALDINO et al., 2002), causou grandes
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prejuizos a produgédo e o declinio de pecuaria na regidao, o que obrigou um grande
contingente de trabalhadores rurais e ribeirinhos a migrarem para Corumba e
Ladario que viviam um acelerado processo de urbanizagdo (BARROS et al., 2006).

Apesar da perda do poderio econdmico e do seu status politico no cenario
estadual, Corumba permanece ainda como um polo urbano importante para a regiao
pantaneira e estratégico no ambito da seguranga e defesa da fronteira sudoeste do

Pais.

Dados sociodemograficos

As tabelas e dados a seguir referem-se ao censo 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Estatistica e Geografia — IBGE que nos oferece informagdes
importantes sobre a realidade de quem vive em Corumba e Ladario. A populacéo na
regido somava em 2010 um total de 123.320 habitantes, a densidade demografica
de 1,6 hab/Km? concentrada no perimetro urbano das cidades de Corumba e
Ladario (91,90%), a terceira maior populacdo do Estado. E predominantemente
jovem (tabela 2): 55,60% (68560) com idade inferior a 29 anos, destes, 32,03%
formada por criangas entre 0 e 9 anos e 36,47% criangas e adolescentes entre 10 e
19 anos e entre aquelas em idade escolar obrigatéria (06 a 14 anos) 94,66%
frequentavam a escola. Destacamos que no universo daqueles que frequentavam
escolas no periodo, 75,04% estavam matriculados nos niveis elementares de
educacao (creche, pré-escola, classe de alfabetizagéo, alfabetizacdo de jovens e
adultos e fundamental), em contraposicéo a 8,57% no nivel superior (Tabela 3).

Entre as familias recenseadas, 33046, (IBGE, 2010) 56,62% sao compostas

por até trés pessoas (tabela 4) e, analisando as familias conviventes residentes em
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domicilios particulares (tabela 5), num universo de 4136 familias, 42,63% delas sao
formadas por mulheres sem cénjuge com filhos.

Em relacdo a renda, 67,72% das pessoas vivem com até um salario
minimo/més (tabela 6), com destaque para as mulheres sem cdnjuges com filhos,
onde 54,26% delas vivem com até "4 de salario (e 92,61 com até 1) salario minimo e
os casais com filhos onde 62,13% vivem com até ' salario minimo (tabela 7). O
Mapa de Pobreza e Desigualdade - Municipios Brasileiros 2003 (IBGE, 2003)
corrobora para a percepg¢ao de elevada pobreza na regido, respectivamente em
40,37 e 39,62% e uma expressiva e profunda desigualdade social uma vez que o
PIB per capita em Corumba em 2009 foi de R$ 27.300,58 e de Ladario R$ 6.384,05,
contra 38,70% daqueles que vivem com até 2 salario minimo.

A populacdo economicamente ativa (PEA) representa 76,11% do total de
habitantes. A tabela 7 traz as pessoas ocupadas com 10 anos ou mais na regiao,
onde a informalidade e precarizacdo das atividades aparece explicita para 27,54%
dos moradores, podendo também conter parte dos trabalhos considerados aqui
como “por conta prépria”, numa estratégia de subcontratagdo, como nos expde
Antunes (2000), o que elevaria o indicador para a casa dos 40%. Estes dados do
Censo Demografico ndo incluem a idade limite destes ocupados. N&o obstante isso,
se compararmos o total de pessoas ocupadas com a PEA vamos ver encontrar que
44,88% desta populagdo nao se encontra envolvida em atividades laborais. Ainda,
se corrigirmos os limites minimos de idade de acordo com o ECA (BRASIL, 1990a)
este percentual fica em 36,13%.

Estes dados nos apontam para uma regido pobre, urbana, jovem onde as

caréncias expressam-se de maneira mais severa em familias monoparentais com
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54,26% vivendo com até V4 de salario minimo por pessoa més e para uma grande e
profunda desigualdade social que ndo é recente e remonta a prépria histéria da sua
ocupacgao. O indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) para Corumba e
Ladario em 2000 era de 0,771 e 0,775, ficando, respectivamente em 16° € 12° no
ranking do estado (PNUD, 2003), destacando-se para isso a situagao sanitaria,
critica, na medida em que nado existe rede de esgoto doméstico, nem sistema de
tratamento, tendo como principal destino as fossas sépticas e sendo comum
ligacbes clandestinas as galerias pluviais e o despejo direto em cérregos que
desaguam no rio Paraguai — a principal fonte de agua potavel da regiao (MATO

GROSSO DO SUL, 2012).

Tabela 02 — Distribuicdo da populagao por sexo,
segundo os grupos de idade na Regiao de
Corumba e Ladario — 2010

Faixa Populacao
Freq Freq
_ o acum
Etaria Masc Fem Total ° %

Oa4d 5281 5216 10497 8,51 8,51
5a9 5895 5569 11464 9,30 17,81
10a 14 6511 6345 12856 10,42 28,23
15a19 6289 5859 12148 9,85 38,08
20a 24 5734 5324 11058 8,97 47,05
25a 29 5292 5245 10537 8,54 55,60
30a 34 4751 4742 9493 7,70 63,29
35a39 4340 4274 8614 6,99 70,28
40a44 3931 3922 7853 6,37 76,65
45a49 3721 3567 7288 591 82,56
50a54 2855 2922 5777 4,68 87,24
55a59 2279 2278 4557 3,70 90,94
60a64 1741 1939 3680 2,98 93,92
65a69 1309 1449 2758 224 96,16
70a 74 977 1031 2008 1,63 97,78
75a79 599 717 1316 1,07 98,85
80 a 84 332 441 773 0,63 99,48
85a 89 196 244 440 0,36 99,84
90 a 94 58 80 138 0,11 99,95
95 a 99 20 37 57 0,05 99,99
+ de 100 3 5 8 0,01 100,00
Subtotal 62114 61206 123320

Total 123320

Fonte: IBGE, Censo, 2010
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Tabela 03 — Pessoas que frequentavam escola ou creche por curso que frequentavam

Descrigao freq freq% freq acum%
Creche 1246 3,01 3,01
Pré-escolar 3366 8,13 11,14
Classe de alfabetizagao 1318 3,18 14,33
Alfabetizac&o de jovens e adultos 234 0,57 14,89
Fundamental 24894 60,15 75,04

Médio 6281 15,18 90,22
Superior de graduagao 3547 8,57 98,79
Especializagao de nivel superior, mestrado ou doutorado 502 1,21 100,00
Total 41388 100,00

Fonte: IBGE, Censo, 2010

Tabela 04 — Distribuicdo das Familias por
numero de componentes no territério de
Corumba e Ladario — 2010

Freq

acum
Componentes Freq Freq% %
Duas pessoas 9437 28,56 28,56
Trés pessoas 9274 28,06 56,62
Quatro pessoas 7205 21,80 78,42
Cinco pessoas 3750 11,35 89,77
Mais de cinco pessoas 3380 10,23 100,00
Total 33046 100,00

Fonte: IBGE, Censo, 2010

Tabela 05 — Familias conviventes residentes em domicilios particulares com classes de rendimento nominal mensal
familiar per capita em

Mulher sem Freq Casal Freq Casal Freq Freq
conjuge acum com acum sem acum acum
Renda com filhos Freq% % filhos Freq% %  filhos Freq% Y% Total Freq% %
Sem rendimento 645 36,65 36,65 179 13,16 13,16 171 16,83 16,83 995 24,06 24,06
Até 1/4 sm 310 17,61 54,26 247 18,16 31,32 25 246 19,29 582 14,07 38,13
Mais de 1/4 a 1/2 sm 317 18,01 72,27 419 30,81 62,13 182 17,91 37,20 918 22,20 60,32
Mais de 1/2a 1 sm 358 20,34 92,61 318 23,38 8551 292 28,74 6594 968 23,40 83,73
Mais de 1 a2 sm 79 449 97,10 127 9,34 94,85 236 23,23 89,17 442 10,69 94,41
Mais de 2 a 3 sm 30 1,70 98,81 30 2,21 97,06 61 6,00 9518 121 2,93 97,34
Mais de 3 a5sm 21 1,19 100,00 11 0,81 97,87 17 1,67 96,85 49 1,18 98,53
Mais de 5 sm 0 0,00 100,00 29 2,13 100,00 32 3,195 100,00 61 1,47 100,00
Total 1760 100 1360 100 1016 100 4136 100

Fonte: IBGE, Censo, 2010



Tabela 06 — Rendimento das pessoas residentes em
domicilios particulares na Regido de Corumba-Ladario

Freq
Freq acum
Renda Freq Freq % acum %
Sem rendimento* 2462 2,01 2462 2,01
Até 1/8 de sm 4420 3,61 6882 5,62
Entre 1/8 e Yade sm 12489 10,20 19371 15,82
Entre Y2 e %2 sm 28007 22,88 47378 38,70
Entre 2e 1 sm 35529 29,02 82907 67,72
Entre 1 e 2 sm 23132 18,89 106039 86,61
Entre 2 € 3 sm 7668 6,26 113707 92,88
Entre 3e 5sm 5048 4,12 118755 97,00
Entre 5e 10 sm 2617 2,14 121372 99,14
Acima de 10 sm 1057 0,86 122429 100,00

Total

122429 100,00

*inclui as pessoas que receberam somente em beneficios

Fonte: IBGE, Censo, 2010

Tabela 07 — Pessoas com 10 anos ou mais ocupadas na semana de referéncia na

regido de Corumba e Ladario

Forma de ocupagao

Freq Freq%

Freq acum Freq acum %

Nao remunerado 1524 2,95 1524 2,95
Consumo préprio 1118 2,16 2642 5,11
Empregado sem CLT 11603 22,43 14245 27,54
Conta propria 10859 20,99 25104 48,53
Empregado CLT 19202 37,12 44306 85,64
Militar e func. Publico estatutario 6447 12,46 50753 98,10
Empregador 981 1,90 51734 100,00
Total 51734 100,00

Fonte: IBGE, Censo, 2010
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Tabela 8 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas na semana de referéncia por segdo de

atividade do trabalho principal

Descrigao Freq Freq% Freqacum %
Comércio, reparagao de veiculos automotores e motocicletas 9014 17,43 17,43
Agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura 6995 13,52 30,95
Administragao publica, defesa e seguridade social 6096 11,78 42,73
Servigos domésticos 4616 8,92 51,65
Construcao 4390 8,49 60,14
Transporte, armazenagem e correio 2924 5,65 65,79
Educacao 2682 5,18 70,98
Industrias de transformagéao 2168 4,19 75,17
Alojamento e alimentagao 2106 4,07 79,24
Atividades administrativas e servigos complementares 2010 3,89 83,13
Qutras atividades de servigos 1294 2,50 85,63
Saude humana e servigos sociais 1338 2,59 88,21
Atividades profissionais cientificas e técnicas 1224 2,37 90,58
Industrias extrativas 1295 2,50 93,08
Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminagéo 395 0,76 93,85
Informag&o e comunicagao 342 0,66 94,51
Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados 320 0,62 95,13
Artes, cultura, esportes e recreagao 259 0,50 95,63
Atividades imobiliarias 71 0,14 95,76
Eletricidade e gas 78 0,15 95,92
Organismos intemacionais e outras instituicées extraterritoriais 0 0,00 95,92
Atividades mal especificadas 2113 4,08 100,00
Total 51730 100,00

Fonte: IBGE, Censo, 2010

Tabela 9 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas na semana de referéncia por grandes grupos

de ocupagéo no trabalho principal

Descricdo Freq Freq% Freqacum %
Ocupagoes elementares 10644 20,58 20,58
Ocupagoes mal definidas 3667 7,09 27,66
Trabalhadores dos servigos vendedores dos comércios e mercados 10153 19,63 47,29
Trabalhadores de apoio administrativo 2460 4,76 52,05
Operadores de instalagbes e maquinas e montadores 3291 6,36 58,41
Técnicos e profissionais de nivel médio 3212 6,21 64,62
Trabalhadores qualificados’ 5964 11,53 76,15
Trabalhadores qualificados? 3567 6,90 83,04
Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares 2795 5,40 88,44
Profissionais das ciéncias e intelectuais 4296 8,30 96,75
Diretores e gerentes 1682 3,25 100,00
Total 51731 100,00

1 — operarios e artesdos da construgdo, das artes mecanicas e outros oficios
2 — da agropecuaria, florestais, da caca e da pesca
Fonte: IBGE, Censo, 2010
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Tabela10 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas na
semana de referéncia por grupos de horas habitualmente
trabalhadas por semana no trabalho principal

Descrigao Freq Freq% Freq acum %
Até 14 horas 3989 7,71 7,71

15 a 39 horas 7890 15,25 22,96

40 a 44 horas 21805 42,15 65,11

45 a 48 horas 7045 13,62 78,73

49 horas ou mais 11004 21,27 100,00
Total 51733 100,00

Fonte: IBGE, Censo, 2010

Tabela 11 — Pessoas de 10 anos ou mais de idade
ocupadas na semana de referéncia por local de
exercicio do trabalho principal

Descrigao freq freq%
no domicilio de residéncia 12640 26,85
fora do domicilio de residéncia 34436 73,15
Total 47076 100,00

Fonte: IBGE, Censo, 2010

4.2 O SUS NA MICRORREGIAO DE CORUMBA

O Plano diretor de regionalizagado (PDR) elaborado pela SES de Mato Grosso
do Sul, em conjunto com as SMS estabeleceu as regides e microrregides de saude
do estado, levando em conta suas peculiaridades e similaridades, as condi¢gdes de
saude, dados referentes a producdo de servicos e as necessidades e lacunas
assistenciais (PEREIRA, 2004). O estado foi entdo dividido em trés grande regides e
subdividida em 11 microrregionais entre as quais estava contemplada a microrregiao
de Corumba que abrange os municipios de Corumba e Ladario, sendo que no final
de 2012, até por sua dimenséo territorial e posi¢céo estratégica, se torna uma grande

regido de saude.
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Figura 6 — Distribuicdo das microrregides de saude do Estado de Mato Grosso do
Sul, 2001

MATO GROSSO DO SUL
MATO GROSSO MicrorregiGes de saude
Outubro/2001

|
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MRS 2 Dourados
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Governo do Estado do Mato Grosso do Sul MRS 6 Guia Lopes da Laguna
Secretaria de Estado da Saude MRS 7 Navirai

MRS 8 Campo Grande
Fame;SE_FOP—GIJPLAN.MS MRS 9 Cox:m

‘agae: Geslio Consultoria, Plangjamento e Pesquisa SC Lida

MRS 10 Parnaiba
MRS 11 Trés Lagoas

Fonte: PEREIRA, 2004

A microrregido de Corumba contém em seu territorio servicos de atencao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengcdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude, além de uma rede particular de
saude (Tabela 12), destacando-se em comparagcédo aos demais municipios em seu
entorno, onde, de acordo com dados do Ibge (2012) apenas Aquidauana apresenta
estrutura de porte equivalente. Um estudo do departamento de saude coletiva da

UFMS (BARROS et al., 2006) para o Sistema Integrado de Saude de Fronteira (SIS-



125
Fronteira) ja destacava esta relevancia, apontando que a mesma poderia vir a
constituir-se como Regido de saude de fronteira internacional, ja que faz fronteira
tanto com a Bolivia quanto com o Paraguai e o relatorio de auditoria feita pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS - Denasus (BRASIL, Denasus, 2010),
no municipio de Corumba destaca que este é signatario do pacto pela saude
(BRASIL 2006) que determina, entre outros principios, que a atengcédo basica €&

prioridade na saude publica.

Tabela 12 — Estrutura de Saude Publica da Microrregiao de Corumba Ladario
Corumba
« ATENGAO PRIMARIA 21 03
o Unidades Basicas de Saude* 18 03
= Equipes de Saude da Familia 18 03
= Equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de 03 01
Saude
= Equipes de Saude Bucal 18 03
o NASF 02 -
o Unidade de Saude Rural Volante 01 -
« ATENGCAO SECUNDARIA 1 02
o Centro de Saude da Mulher 01 -
o Ambulatério Municipal 01 01
o Centro Integrado de Saude 01 -
o PSF Nova Corumba — UBS Paulo Maissato* 01 -
o Centro de Referéncia em DST/AIDS Dr. Jodo de Brito 01 -
o Centro de Atencao Psicossocial (Caps) 03 -
= Tipo Il 01 -
= |nfantil 01 -
= Alcool e Drogas 01 -
o Laboratério Municipal 01 01**
o SAMU 01 -

o Pronto-Socorro 01 -



(@]

Centro de especialidades odontolégicas de Corumba

« ATENGAO TERCIARIA***

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

Cirurgia (geral, ginecolégica, plastica e ortopédica)
Clinica (Geral, Cardiologia e AIDS)

UTIADULTO - TIPO I

Obstétrica (clinica e cirurgica)

Pediatria

Outras especialidades (Psiquiatria e Crénicos)

* Assisténcia Farmacéutica

* Vigilancia em Saude

(@]

(@]

(@]

(@]

Vigilancia Epidemiolégica
Vigiléncia Sanitaria e Ambiental
Centro de Controle de Zoonoses

Cerest

01
01

01
04
01
01
01
01
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01

* Ap6s as 20h um deles funciona como Ambulatério; **Terceirizado; ***Santa Casa de Corumba
Fonte: MATO GROSSO DO SUL,2012; DATASUS, 2009.

O financiamento para o funcionamento destes servigos provem de recursos

préprios dos municipios (em média 63%), transferéncias do governo do Estado®

(13%) e do governo federal (24%).

Tabela 13 — Recursos Federais, Estaduais e Municipais destinados a despesas com salde na

microrregido em 2009.

Recursos Recursos Estaduais ﬁflcr:\lijé?:asis g:rs fos
. .~ R .

Microrregiao ¢ yo ais o5 $) % (R$) % habitante Total
de Corumba RS

(R$) Fundo a Outras

Fundo instituicoes

Corumba 11.024.551,44 24 1.963.481,37 4.022.101,10 4 29.488.021 63 448,38 46.498.154,51
Ladério 1.078.722,52 31 304.226,42 9 2151606 61 180,18 3.534.554,48
Total 12.103.273,96 24 2.267.707,79 4.022.101,10 13 31.639.626 63 405,71 50.032.708,99

Fonte: MATO GROSSO DO SUL, 2012

De acordo com o relatério, Ladario apresenta um gasto médio por habitante

em saude inferior a média estadual e nacional que, em 2009 foi, respectivamente,

35 A maior parte destes recursos foram destinados a Associagcéo Beneficiante de Corumba,

mantenedora da Santa Casa de Corumba.
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R$ 465,91 e 325,45, ficando Corumba proximo da média estadual.

N&o obstante, temos de avaliar a qualidade destes gastos. Observando o seu
perfil identificamos que uma parcela muito expressiva é destinada a média e alta
complexidade (59%), em detrimento da vigilancia em saude e a atengédo primaria
(que somadas representam 36% dos custos), o que aponta para uma inversao de
prioridades em relagdo ao pacto pela saude (BRASIL, Departamento de Atencao
Basica, 2007) que considera a atengdo primaria o eixo organizador da saude do

SUS e, desta forma, deve ter prioridade nos gastos e recursos investidos.

Tabela 14 — Financiamento em saude na Microrregidao de Corumba - 2010

Fonte de recursos Recursos Federais Recursos Estaduais Total Freq %
Atencdo basica 6.487.850 1.173.874 7.661.724 32
Assisténcia Farmacéutica 661.701 255862  917.563 4
Média e Alta Complexidade 11.861.021 2.247.288 14.108.309 59
Gestao 75.000 0 75.000 0
Vigilancia em Saude 886.680 42419  929.099 4
Investimento 0 80.000 80.000 0
Convénio Custeio 25.000 25.000 0
Total 19.972.253 3.824.442 23.796.695 100

Fonte: Mato Grosso do Sul, 2012.

Esta opgdo em priorizar a média e alta complexidade em saude tem
consequéncias e o relatério (MATO GROSSO DO SUL, 2012) os aponta: Entre as
cinco principais causas de internagcao hospitalar na microrregiao estdo: partos
(13,5%); pneumonias (7,6%); complicagdes pos-parto (7,3%); complicagbes da
gravidez e do parto (3,2%) e doencgas infecciosas intestinais® (3,1%). Do total de
Obitos 60% decorreram de: hipertensao arterial, pneumonia, infarto do miocardio,
diabetes, acidente vascular cerebral e desnutricao proteico-caldrica.

Sao agravos sensiveis que apontam para os equivocos nas prioridades da

36 Relacionado a isto, é importante destacar que em termos sanitarios a microrregido nao apresenta
uma rede de esgoto doméstico.
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saude para a microrregido, onde tratar o doente esta a frente de cuidar da saude e
de prevenir doengas. Os agravos assinalados, com o0 manejo adequado e no tempo
oportuno, poderiam ter evitado internacdes e obitos, 0 que aponta para a falta de um
trabalho adequado de acompanhamento na atencao primaria.

Apesar da cobertura da Estratégia da Saude da Familia, das Equipes de
Saude Bucal (ESB) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a
microrregiao de Corumba em 2011 tenha sido, respectivamente, de 58,7%, 58,7% e
68,95% da populacao total e com este nivel de cobertura se esperar uma melhor e
maior resolutividade da ateng¢ao primaria, os técnicos da SES (MATO GROSSO DO
SUL, 2012) encontraram problemas importantes que corroboraram com essa
ineficacia como: o desordenamento do fluxo de atendimento médico; a falta de
Recursos Humanos; a inadequagao das estruturas prediais, bem como a sua falta
de manutencdo; a demora na liberacédo de resultados de exames; a falta de material
de consumo, limpeza e higiene; a auséncia de protocolos clinicos e auséncia de
uma referéncia e contra referéncia efetiva (exceto para programas especificos como
a saude bucal e o controle da tuberculose e da hanseniase). Além disso, em nossas
atividades de pesquisa foram frequentes os relatos apontando a falta de um fluxo de
informacgdes entre a atengao primaria e a vigildncia em saude e a auséncia de contra
referéncia (no relatorio ndo é citado a existéncia de fluxo de referéncia — contra
referéncia), fatos que hierarquiza as agdes, centralizam e “engessam” os servigos de
saude e, consequentemente, dificulta a organizagao do sistema de saude.

Na atencdo secundaria, assim como na atencdo primaria, os maiores
problemas identificados foram de infraestrutura e limpeza, falta de material de

consumo e de um sistema de regulagéo para organizar o fluxo dos usuarios para as
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unidades de referéncia.

O unico hospital da microrregido — a Santa Casa de Misericordia de Corumba,
instituicdo privada sem fins lucrativos — atualmente passa por uma intervencao
municipal apresentando os mesmos problemas identificados a atencéo primaria e
secundaria, fazendo-se necessario urgente melhora nas suas acomodacgdes e
adequacéo da sua estrutura hospitalar e ampliagdo no nimero de leitos® , havendo
alto risco de contaminacao e se fazendo necessario a qualificagdo dos profissionais
para o atendimento prestado aos usuarios. O relatério termina concluindo que a
saude na microrregido sofre com a ma gestédo, responsavel pelos problemas nele
apresentados.

A forma como o servico de saude publico em Corumba encontra-se
organizado é antagbnica a proposta do SUS de privilegiar a atengao primaria e a
acao integrada em rede. Os dados apresentados apontam para um sistema
hospitalocéntrico, com baixa integragdo entre os servigos e a inexisténcia de uma
Rede de Atencdo em Saude, tal como apresentada e definida teoricamente e
presente nas portarias do Ministério da Saude, sendo a referéncia e contra
referéncia pouco expressiva, de acordo com o relatério sobre a saude na

microrregiao de Corumba (MATO GROSSO DO SUL, 2012).

4.3 A RENAST EM CORUMBA: UM HISTORICO DA POLITICA DE
SAUDE DO TRABALHADOR NA MICRORREGIAO
Durante o primeiro encontro presencial do Cesteh foi colocado por um dos

presentes que em 1999, no documento produzido por um seminario que discutia a

37 Segundo o relatério (MATO GROSSO DO SUL, 2012) o numero de leitos existentes atualmente é
de 122 sendo que os parametros nacionais apontam a necessidade de 340 leitos para atender as
necessidades microrregionais.
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questdo hospitalar em Corumba, ja aparecia a solicitagdo para que o Estado e o
Municipio tratassem da saude dos trabalhadores. Disse que naquela época o
sindicato dos Ferroviarios encaminhavam seus colegas de trabalho até Bauru para
que fossem identificados, entre outros, os casos de perda auditiva induzida por ruido
(Pair), uma vez que no Estado de Sdo Paulo ja havia servigos publicos de saude
atuantes na saude do trabalhador.

No entanto a criagao e o desenvolvimento de acbes em saude do trabalhador
em Corumba viriam com a politica de estado proposta quando do primeiro mandato
do Governo Luiz Inacio Lula da Silva. A Portaria Ministerial 1629 (BRASIL, 2002)
estimulou os Estados e Municipios a desenvolverem servicos com este fim e
mobilizaram o governo do Mato Grosso do Sul. Tanto assim que na pagina do sitio
da SES, no tocante a saude do trabalhador, aparece que o seu marco inaugural foi a
participacdo dos servidores publicos em um curso de especializagdo na area
(ARAUJO, 2010) junto a Fiocruz. Disto tiramos que apesar de nédo se poder afirmar
se houve ou ndo mobilizacao e pressio da classe trabalhadora por agdes do estado
na defesa dos seus direitos a ambientes de trabalho saudaveis, elas vao se
materializar apenas recentemente e com o estimulo do governo federal através do
repasse de verbas para a criagcao de servigos focados na saude do trabalhador.

Para a microrregidao de Corumba nao temos registros de como o municipio de
Ladario inseriu a discussédo da saude do trabalhador em sua agenda, apenas que a
12 Conferéncia de Saude do Trabalhador de Corumba foi uma atividade conjunta
com este outro municipio. Desta forma vamos nos restringir a documentos que
tratam de Corumba, entendendo que seu poder de influéncia politica e econdmica

sobre Ladario € enorme e impacta na condugao também das acdes e politicas de
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saude do trabalhador, em que pese nao haver ali uma Cist ou um servico da SMS
focada para esta especificidade (entendendo que o Cerest € Microrregional).

Sao trés os destaques que trazemos aqui para tragar um primeiro (e pequeno)
panorama que leva ao desenvolvimento e implantagdo da saude do trabalhador na
regiao:

* O Centro de Reabilitacdo e posteriormente o Nurest, que dara origem ao

Cerest;

* A 12 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Corumba e;

* Acriagao da Cist no CMS.

Do Centro de Reabilitagdo ao Centro Regional de Referéncia em

Saude do Trabalhador de Corumba

O Centro de Reabilitacédo

De acordo com a ata da 126° reunido do Conselho Municipal de Saude de
Corumba (CMSC, 2003b) o Centro de Reabilitagdo foi inaugurado em 30/05/2003
em ato que contou com a presengca do governador do estado, considerado um
servigo pioneiro em Mato Grosso do Sul, implantado com recursos do Ministério da
Saude e apoio do Governo Estadual que cedeu os equipamentos ao municipio de
Corumba para que pudesse tratar e reabilitar os trabalhadores adoecidos em
decorréncia do trabalho. Como consta na ata, este servigco era visto como inovador
para o estado e deveria, além de atender os trabalhadores adoecidos, executar
acbes educativas em seguranga no trabalho e apoiar os trabalhadores em suas

diversas necessidades.
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Durante o 1° Seminario sobre a “Politica Nacional de Saude do trabalhador e
da trabalhadora” (CORUMBA, 2013) um dos participantes relatou que em 2003 foi
organizado o Cerest Estadual em Mato Grosso do Sul, com sede em Campo Grande
e deveriam ser constituidos também outros trés servigos, regionais, nas cidades de
Trés Lagoas, Dourados e e Corumb3, onde, segundo ele, havia recursos para isto
provenientes de um convénio entre o Ministério da Saude e a SES-MS (convénio
3009/2000) e através dele foram comprados equipamentos (fisioterapicos,
fonoaudiolégicos, mesas e cadeiras) para a reabilitagdo dos trabalhadores
acidentados e adoecidos pelo trabalho nestes municipios. Depois da inauguragéo
estes equipamentos ficaram guardados por, aproximadamente, quatro meses
aguardando a disposi¢do de espago e a contratacdo de uma equipe de técnicos
especifica, fazendo com que as agdes fossem proteladas, onde, quando da sua real
ativacdo, o centro de reabilitacdo torna-se um servico de referéncia aos
trabalhadores adoecidos e aos sindicatos de trabalhadores que passaram a
encaminhar seus companheiros adoecidos para o SUS, sendo ali acolhidos e
tratados.

Nao obstante as informacdes sobre a finalidade, fungdo e nomenclatura do
servico, estas contradizem aquelas apresentadas um més antes, na reunido de 29
de abril de 2003 do CMS, quando um conselheiro informou que participou de um
seminario sobre saude do trabalhador e que o municipio ja teria um Cerest com dois
setores: um de prevencgao e outro de tratamento.

Segundo o Presidente do CMS a época:

O Centro de Referéncia nao vira funcionar como ambulatério especializado,
porque esse servigo tem que ser oferecido na rede, sera um Centro de
Referencia para diagndstico e estudos para formular politicas, as agbes de
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prevengao, por isso as equipes de PSF estao sendo capacitadas em saude
do trabalhador (CMSC, 2003a).

Em julho daquele ano técnicos do Nucleo de Saude do trabalhador da SES
participaram da reunidao do CMS e discutiram o trabalho do Centro de Reabilitacédo
de Corumba. Na época a reclamacédo era de que o servico ndo prestava uma acgao

sistematica em educagao em saude:

... a senhora llma colocou que em 2000 foi realizado um convénio entre a
SES/MS e Ministério da Saude para a implantagdo de trés nudcleos de
atendimento em saude do trabalhador, na época foi chamado Centro de
Referéncia ... esse Centro constitui uma parte de reabilitagdo fisica,
considerando que a LER/DORT é uma das doencas, dos agravos
relacionados ao trabalho que precisa de uma reabilitacdo rapida, foi
pensando para esse publico a aquisicdo da fisioterapia e também a
implantagdo de uma politica de saude do trabalhador... (CMSC, 2003c).

Os técnicos da SES mostravam-se preocupados com o foco do servigo, que
deveria atender aos trabalhadores acidentados e adoecidos pelo trabalho e a

populagao em geral, mas advertiam que :

. hdo basta s6 a reabilitacdo, a saude do trabalhador € uma coisa
articulada, precisa ter uma equipe multiprofissional, uma articulagdo também
com as empresas, a fiscalizagdo, na medida em que vao acontecendo os
agravos precisam de uma intervengdo, ndo adianta so reabilitar, é preciso
conhecer o processo de trabalho, tem toda essa conexao com toda a rede...
(CMSC, 2003c).

Estas observacdes cabem ainda hoje, 10 anos depois, apesar dos avangos.

Importante destacar que o papel do servico de saude do trabalhador para
Corumba nado esta claro, ao menos em seu inicio, aos conselheiros. Usa-se
indiscriminadamente os nomes centro de referéncia em saude do trabalhador, centro
de reabilitagdo e nucleo de saude do trabalhador, como se fossem sinbnimos da

mesma estrutura, com as mesmas fungoes.
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O Nurest e a passagem para o Cerest

Em 2004 o Conselho Municipal de Saude discutiu tornar o Centro de
Reabilitagdo um Nucleo de Referéncia em Saude do Trabalhador quando o
secretario municipal de saude apresentou o Projeto de Implantacdo da Saude do
Trabalhador no SUS (KASSAR, 2004).

Neste documento, que trata da proposta de criagdo do Nurest, em sua
introducgéo, afirma-se que, antes da constituicdo de 1988, a de 1967 (com emenda
em 1969) em seu artigo 167, paragrafo XV “limitava a saude do trabalhador como
contraprestacao de servigos do Estado aos contribuintes da Previdéncia Social.” Em
consulta ao texto constitucional citado encontramos que o mesmo se refere ao
direito dos trabalhadores a assisténcia a saude e ndo a saude do trabalhador: “A
constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos, além de outros que,
nos termos da lei, visem a melhoria de sua condigdo social: (...) XV — assisténcia
sanitaria, hospitalar e médica preventiva” (BRASIL, 1967/1969).

Este destaque é importante na medida em que se trata de um documento
apresentado pelo Secretario Municipal de Saude e nos aponta a forma como o
gestor compreende saude do trabalhador e, desta forma, suas agbes politicas e
administrativas dali decorrentes.

Em outro ponto do projeto, o autor aponta que:

Do ponto de vista do SUS, ndo ha diferengca entre um camelé que sofre
fratura de uma perna por ter sua barraca desabada sobre a mesma de um
funcionario do municipio, estatutario de LER ou DORT (sic), ou de um
trabalhador de empresa mineradora vitima de perda auditiva induzida por
ruido. (KASSAR, 2004).
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Nao obstante que, do ponto de vista do acesso a atencao, esta afirmacao ser

correta ela acaba por equalizar situagées muito distintas, seja nas consequéncias e

impactos epidemioldgicos, seja nas forcas econdmicas, politicas e no conjunto de

trabalhadores envolvidos. O que traz a duvida se Kassar (2004) aquela época
compreendia a especificidade da saude do trabalhador e suas agdes.

Nao obstante isso propde que a secretaria municipal de saude de Corumba,

nao se resigne:

. mais a apenas receber impotente o trabalhador doente ou acidentado
para exercer a medicina curativa ou assistencial. E sim, se propdem a fazer
a sua parte no que define a lei, elegendo a agédo preventiva como prioridade
na area da saude, criando os mecanismos de prote¢cao ao trabalhador e
mecanismos de fiscalizagéo para as empresas.” (KASSAR, 2004).

E lista como objetivos do projeto:

» Desenvolver e executar o projeto de Saude do Trabalhador no municipio
de Corumba;

» Coordenar a vigilancia sanitaria na fiscalizagdo de a¢des capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente;

» Coordenar a vigilancia epidemioldgica na detecgdo ou prevencgao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva e adotar medidas de prevengao e controle
das doengas ou agravos;

»  Criar fluxo de referéncia e contra referéncia a saude do trabalhador e

* Implantar e supervisionar o SESMT na PMC (KASSAR, 2004).

Nos chama atengao no ultimo item € que ele se choca, diretamente, com a
proposta da Renast, na medida em que sao fungdes que partem de perspectivas
bem distintas como ja apontavam Mendes e Dias (1991), tanto que esta funcéo é
explicitamente rejeitada na portaria 2437 (BRASIL, 2005) e seguintes. Este objetivo
acaba por se destacar no restante do projeto onde o gestor aponta que: “O

programa de Saude do Trabalhador em Corumba caracteriza-se por compor uma
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equipe multidisciplinar voltada prioritariamente para o desenvolvimento de acdes que
visem a melhoria da qualidade de vida dos funcionarios do municipio ...”. O que nos
faz pensar que para Kassar (2005) a saude do trabalhador e saude ocupacional sao
sinbnimos, nao exclusividade dele. Como podemos apontar mais adiante, esta
perspectiva encontra-se presente em outros atores sociais com os quais tratamos ao
longo desta pesquisa.

Figura 7: Organograma do Projeto de Saude do Trabalhador para Corumba.

/Coordenador
/‘ Geral \
‘ Vigilancia ‘ L ‘ Vigilancia
~ Epidemioldgica o Sanitaria
o SESMT a
da PMC
PPRA ~PCMSO ~ CIPA p :
NRO NR7 ) NR5 : OUTROS

Fonte: Kassar, 2004

Desta forma a proposta apresentada ao CMS de um nucleo de saude do
trabalhador vem a ser uma expansdo do Centro de reabilitacdo e um estagio
propositalmente anterior ao Cerest, mas com a clara intencdo de constituir num
Sesmt municipal, voltado as necessidades da prefeitura frente seu quadro de
funcionarios.

Esta mesma interpretacdo aparece na ata de 29/06/2004 do CMS, no ponto
de pauta do Programa Saude do Trabalhador (PST) no Municipio de Corumba:
“...prevé através do Centro Regional Especializado em Saude do Trabalhador, criar
condigbes administrativas necessarias para o servigo especializado em Seguranga

Medicina no trabalho e implantar normas no ambito da Prefeitura...” (CMSC, 2004a),
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onde na reunido seguinte (06/07/2004) o projeto foi discutido e aprovado, com a
retirada de todos os itens que associavam o Cerest a um Sesmt municipal e com o
compromisso que o0 mesmo tivesse seu quadro de pessoal ampliado num prazo de
cinco meses contemplando um assistente social, um médico do trabalho, um técnico
de seguranga, um fisioterapeuta, um técnico administrativo, um auxiliar de
enfermagem e um enfermeiro (CMSC, 2004b). Ndo obstante isso, como poderemos
ver adiante esta faceta de Sesmt prevalecia quando em nossa observacao inicial do
Cerest.

Em 19/10/2004, j4 como Nurest e instalado no CIS oferece servigos de
fisioterapia e reabilitagdo, aguardando o término da montagem do espago para os
demais profissionais (médico, técnico do trabalho e assistente social). Enquanto isso
é feito um trabalho de divulgacdo das suas fungdes junto as empresas e ao
Programa Saude da Familia (CMSC, 2004c).

Sobre a mudanga de Nurest para Cerest, Santos (2012) observa que as

11}

informacdes indicam que: “... ndo ocorreu paralisacdo dos atendimentos antes
Nurest para o atual Cerest e o que se chamou de inauguragéo foi um ato politico de
reconhecimento de novos papéis deste servico, bem como a habilitagdo junto ao
Ministério da Saude.” (p. 32). Para Ribas (2012), a justificativa para a criagdo do
Cerest a partir do Nurest era a necessidade aumento do corpo técnico e melhorias
na infraestrutura, insuficiente para atender a populagdo referenciada que ja
compreendia a época Corumba e Ladario, restringindo suas agdes a reabilitagcéo e
limitando as atividades de prevencdo e promocido de saude do trabalhador, tendo

como objetivo “reduzir os custos do afastamento do trabalhador e promover a

melhoria da qualidade de vida” (p.7).
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Como veremos no relato que se segue a mudanga de Centro de reabilitagcdo
para Nurest e deste para Cerest ocorreu com vistas a conseguir o repasse de verbas

do governo federal para a area de saude do trabalhador:

... quanto ao financiamento é uma das coisas que ainda estd amarrando
pelo seguinte: a rede nacional contempla Centros de Referéncia regionais
de varios niveis e a Portaria € muita clara nisso, repassa os valores mensais
para custeio, tem um repasse de incentivo extrateto para o atendimento no
caso de Centro de referéncia ja regional, como o municipio ndo esta ainda
na gestdo plena, n&o estaria classificado para se habilitar para esse centro
regional, a outra coisa que também esté amarrado , é exatamente a do
recursos humanos que vem tentando negociar, segundo o Secretario talvez
com o resultado do concurso resolva esse problema, mas o Nucleo de
Corumba hoje ainda nao esta nas condi¢gdes minimas que o Ministério da
Saude exige para ser habilitado no centro regional da Renast, entdo esse
ano ele apenas se prepara para talvez no préximo ano se habilitar e quem

tem o recurso é o dmbito Federal. (CMSC, 2003c).
Também é ilustrativa a fala de um dos participantes do Cesteh ao se referir ao

Nurest:

Ninguém vai la [junto ao Ministério da Saude] se ndo vem nada [dinheiro].
Ai, de repente, quem consegue, quem implanta, desculpe o termo, mal e
porcamente, sem saber se tem estrutura, se tem profissionais capacitados
para aquilo, ndo procura os profissionais antes para saber quem tem
interesse, quem tem perfil para trabalhar na area, para fazer isso dai. A
rotatividade foi muito alta desde o Nurest e tudo mais. Faz a diferenga vocé
ter profissionais que tenham interesse, comprometidos...

Apontando para uma agao pragmatico da parte do governo municipal com
vistas aos recursos provenientes da criacdo deste servico, em detrimento da
infraestrutura necessaria e da mobilizacdo dos profissionais para este fim. Neste
sentido, Centro de Reabilitacdo, Nurest e Cerest seriam facetas de um mesmo
continuum de servigos, o que explicaria a confusao de nomenclaturas presente entre
os conselheiros de saude.

Assim, em reunido ocorrida em 20/07/2006, o conselho municipal de saude
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recebeu e aprovou o Projeto de Atencgao Integral a Saude do Trabalhador e com ele

o Nurest se tornou Cerest (CMSC, 2006).

A 12 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Corumba

De acordo com a ata do CMS, em 2005, seguindo o que foi deliberado pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) o CMS organizou e realizou a 12 Conferéncia
Municipal de Saude do Trabalhador (SANTOS, 2012). Atividade que compunha a
primeira etapa da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, definindo teses
e elegendo delegados que participaram das Etapas Estaduais e Nacional. Os
painéis tematicos seguiram os eixos definidos para a Conferéncia Nacional: Eixo 1
“‘Como garantir a integralidade e a transversalidade da acdo do Estado em saude
dos (as) trabalhadores(as); Eixo 2 “Como incorporar a saude dos (as)
trabalhadores(as) nas politicas de desenvolvimento sustentavel no Pais” e Eixo 3
“Como efetivar e ampliar o controle social em saude dos(as) trabalhadores(as).” . O
calendario que se seguiu foi: etapa municipal entre 9 e 10 de setembro de 2005,
etapa estadual em outubro de 2005 e nacional entre 10 e 12 de novembro de 2005
(CMSC, 2005), onde na reunido de 28 de julho do CMS foi definida a comissao
organizadora; de relatoria; comunicagdo e infraestrutura. Para a comissao
organizadora além dos membros do CMS foi proposto convidar para a sua
composi¢cado representantes do INSS local, Delegacia Regional do Trabalho;
Secretaria Municipal de Promog¢do Humana e Inclusdo Social (Semphis), Comisséo
Municipal de Emprego e Renda; Forumcorlad e Nurest. Chama atencgéo o fato dos
sindicatos ndo terem sido mencionados como participantes da comissao

organizadora da 12 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador. Também foi
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deliberado nesta reunido que esta seria uma agao conjunta Corumba e Ladario.

Segundo Santos (2012) a conferéncia contou com 135 participantes, a maior

parte deles (66) trabalhadores da area da saude, 54 do segmento de usuarios e 15

do segmento de prestadores de servigo em saude. Nao ha mengdo nem aqui, nem

na composicado dos painéis tematicos, nem tdao pouco no relatério final, da

participagdo dos sindicatos dos trabalhadores (ou dos empregadores) organizados

da regido, no entanto séo citadas entre as entidades participantes:

Central Unica dos Trabalhadores (CUT);

Sindicato Nacional dos Trabalhadores de Pesquisa e Desenvolvimento
Agropecuario (Sinpaf), Secéo Sindical de Corumb3;

Sindicato dos Psicologos de Mato Grosso do Sul (SINPSI-MS);

Sindicato dos Trabalhadores Publicos em Saude, Trabalho e Previdéncia em
Mato Grosso do Sul (SINTSPREV);

Sindicatos dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Saude de
Corumba/MS (Sindeessaude);

Sindicato dos Técnicos de Seguranga do Trabalho no Estado do Mato Grosso
do Sul (Sintest);

Associagao dos Camelés;

Associacao Corumbaense e Ladarense de Psicélogos;

Associagao de Psicanalistas

Associagdes de Bairros;

Forum Permanente de Entidades Nao Governamentais de Corumba e Ladario

(Forumcorlad)
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Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Corumba;
Centro Padre Ernesto de Promogédo Humana e Ambiental (Cenper);
Camara de Vereadores;
Nucleo Regional de Saude do Trabalhador (Nurest);
Associagao Beneficente de Corumba (SBC);
Clinica Prontomed:;
Instituto Brasileiro de Seguridade Social (INSS), Agéncia Corumba;
Instituto de Previdéncia Social de Mato Grosso do Sul (Previsul);
Ministério Publico do Trabalho (MPT);
Delegacia Regional do Trabalho (DRT) de Corumba do Ministério do Trabalho;
Conselho Regional de Odontologia;
Servico Social da Industria (SESI) de Corumba;
Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai);
Assembleia de Deus — Corumba;
Comissao Pastoral da Terra;
Lions Club;
Colbnia de Pescadores Z1;
Banco HSBC;
Empresa de Engenharia Elétrica Holanda Saldanha;
Seguranga Patrimonial,
Empresa de Navegacéo Cinco Bacias;

Unipav Engenharia Ltda;
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Como podemos observar entre as entidades participantes nove delas sao
representativas da classe trabalhadora. Nao obstante sua presenca nao se nota na
implementacdo de politica publicas para a saude do trabalhador, uma vez que o
Cerest s6 foi inaugurado dois anos depois e a Cist foi estabelecida em 2008, mas s6
conseguindo se firmar de fato, com reunides regulares e quorum a partir do segundo
semestre de 2010.
Em seu relatério final chama atengdo o fato de que, nos painéis
desenvolvidos, ao menos parte dos presente ndao tinham ou tinham pouco
conhecimento sobre a condigdo da saude dos trabalhadores na regido e o papel das

estruturas de estado diretamente a elas vinculados:

A plenaria fez questionamentos sobre os tipos de acidentes mais comuns na
regido, bem como buscou maiores esclarecimentos sobre a atuagao do Inss
e o servigo do Nucleo de Referéncia em Saude do Trabalhador

(...)

Ficou evidente durante as discussdes dos eixos tematicos que os
participantes ainda tém pouco conhecimento e até uma certa confuséo
sobre o papel dos 6rgaos/instituicdes como Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério da Previdéncia Social, sobre funcionamento do SUS e
da atuacdo de sindicatos, conselhos e Ministério Publico (CORUMBA,
2005).

Santos (2012) observa também, que a Politica Municipal de Saude do
Trabalhador — mote da Conferéncia - assim como seu relatério final, ndo passaram
por aprovagcao do CMS, muito menos foram encaminhadas suas deliberacoes,
ocorrendo apenas o envio de delegados para as Conferéncias Estadual e Nacional,
sendo discutido de forma esparsa em outras plenarias do Conselho e da Cist.

Foram deliberados pela Conferéncia:
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* Que seja descentralizado o orcamento da saude do municipio, para
atender as necessidades do perfil epidemiolégico por area.

*  Que o municipio implemente uma politica de educagéo ambiental intra
setorial e intersetorial de modo que todo trabalhador publico tenha
assegurada a promogao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo de sua
saude.

*  Que o Conselho Municipal de Saude crie urgente a Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador.

*  Que a Secretaria Municipal de Saude elabore, através do Nurest, o
Plano Municipal de Saude do Trabalhador.

*  Que a Secretaria Municipal de Saude amplie e qualifique a equipe do
Nurest de fato, em Saude do Trabalhador, bem como implemente a rede
de promogéo, prevengao, assisténcia e reabilitagdo através das Equipes
de Saude da Familia.

*  Que a Secretaria Municipal de Saude implemente horario de
atendimento nas Unidades Basicas e de Referéncia compativel com o
tempo do trabalhador, ou seja, que haja atendimento 16 horas.

*  Que a Vigilancia em Saude do municipio (Vigilancia Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental) atue efetivamente na antecipagéo da
instalacdo dos empreendimentos para garantir a saude dos
trabalhadores.

*  Que os técnicos, profissionais de saude do INSS, DRT, Secretaria
Municipal de Saude nao tenham conflito de interesse na defesa e
garantia dos interesses publicos (CORUMBA, 2005).

Duas destas medidas foram implementadas, trés anos depois: a criagao da
CIST (CMSC, 2008) e outra s6 apds seis anos da Conferéncia, que foi a qualificagéo
de alguns dos profissionais do Cerest e da rede, com o Cesteh.

Ao fim deste tépico chama atencéo o distanciamento do projeto de saude do
trabalhador para a microrregido das organizagbes dos trabalhadores: ndo ha
referéncia a eles quando da criagdo do Centro de Reabilitagdo, da passagem para
Nurest/Cerest, nem tdo pouco sua participacao de fato na 12 Conferéncia Municipal

de Saude do Trabalhador.



144
5. O CEREST CORUMBA

Conforme consta em ata do CMSC (2006) e relatério da SES sobre a
microrregiao de saude de Corumba (MATO GROSSO DO SUL, 2012) o Centro de
Referéncia Regional em Saude do Trabalhador de Corumba foi implantado em 2006.
Sua inauguragao ocorreu na tarde de 25 de julho de 2007 em cerimdnia que contou
com a presenca de representantes do governo local®, do coordenador do Cerest
Estadual e do procurador do Ministério Publico do Trabalho (MPT)*

Lendo o publicado no site oficial da prefeitura (CORUMBA, 2007a e b) a
respeito da ocasidao, encontramos duas prioridades apresentadas pela administracao
municipal ao publico presente a inauguragdo no que diz respeito a saude do
trabalhador:

A primeira, mais atrelada a proposta de saude do trabalhador do Ministério da
Saude definida na portaria 2437 (BRASIL, 2005), ao pacto pela saude (BRASIL,
2006) e a lei organica da saude (BRASIL, 1990b), onde se prioriza a agao preventiva

na saude sobre a curativa:

... € meta do municipio contribuir para a redug¢éo do indice de acidentes do
trabalho e doengas ocupacionais, com agdes que previnam esses males,
beneficiando os trabalhadores urbanos e rurais. (CORUMBA, 2007a).

... atuando de maneira eficaz na orientagéo, prevencéo, assisténcia e
vigilancia da saude do trabalhador. (CORUMBA, 2007b).

A segunda destaca a atuagdo curativa e de reabilitagdo em saude do
trabalhador onde o Cerest, a maneira dos antigos CRST, em sintonia com o que era

realizado pelo Cerest Estadual® e ao que propunha a portaria 1679 (BRASIL, 2002),

38 Prefeito e Secretarios municipais de Corumba da: Saude; Gestdo Governamental; Finangas e
Administragao; Relagdes Institucionais e Turismo; A¢gdes Sociais; Desenvolvimento Agropecuario
(CORUMBA, 2007b).

39 De acordo com o site oficial da prefeitura também era prevista a vinda do coordenador da area
técnica de saude do trabalhador do Ministério da Saude que, em nota, teria lamentado a
auséncia, por problemas aeroviarios (CORUMBA, 2007a).

40 De acordo com Araujo (2010), em novembro de 2003 o governo do estado de Mato Grosso do Sul
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faria o atendimento especializado em saude do trabalhador a populagao da regido:

Corumba se firma hoje como polo regional para o tratamento de doengas
do trabalho. E uma grande conquista para nossa comunidade, que passa
a contar com servigo especializado.

(...)

O centro foi habilitado para atender ... os pacientes encaminhados pelas
unidades de saude ...

()

[conta com] instalagdes ... com equipamentos e todo o mobiliario para iniciar
o atendimento a populagéo, que sera feito de segunda a sexta-feira, em
horario comercial.(CORUMBA, 2007b, negritos nossos)

Este segundo ira prevalecer, como veremos adiante.

Contava inicialmente com sete profissionais de nivel superior: um
fisioterapeuta especialista na area do trabalho (coordenador do servigo), dois outros
fisioterapeutas, dois médicos do trabalho, um cirurgido dentista, um assistente social
do trabalho; trés de nivel técnico: um de seguranga do trabalho e dois de
enfermagem, além de um recepcionista e um auxiliar de servicos diversos
(CORUMBA, 2007b).

Mantido com recursos repassados pelo Ministério (R$ 30.000 por més) fundo
a fundo*', sobre-teto do financiamento a salde e contrapartida da Prefeitura de
Corumba (MATO GROSSO DO SUL, 2012) para atender inicialmente os municipios
de Corumba, Ladario, Miranda, Bonito e Bodoquena** como seu territorio de
abrangéncia (PRESTES, 2007) tendo ele sido reduzido a microrregido de Corumba

por conta da distancia, a maior facilidade de acesso a capital e dificuldades

inaugura o Centro Estadual de Referéncia em Reabilitagdo e Saude do Trabalhador (Cerest) que
“... realizava acg0es de assisténcia, educagao, promog¢ao e prevencdo da saude do trabalhador.” e
que permanece com estas fungdes até 2008.

41 De acordo com o Ministério da Saude: “O repasse Fundo a Fundo ¢é a transferéncia (regular e
automatica) de valores, diretamente do Fundo Nacional de Saude — FNS para Estados e
Municipios, independentemente de convénios ou instrumentos similares. Destina-se ao
financiamento dos programas do SUS e abrange recursos para procedimentos de Média e Alta
Complexidade, para a Atengédo Basica e para agdes estratégicas.” (PORTAL DA SAUDE, 2013)

42 Vide figura 8, anexo 1
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logisticas, sendo que ainda ha obstaculos para realizar as agdes de saude do
trabalhador na zona rural e ribeirinha dada a sua extensio®.

Interessante observar que a diferenga entre um Cerest Regional e outro
municipal, de acordo com Coordenagdo do Cerest Corumba, além da éarea de
abrangéncia € a fonte dos recursos. O Cerest Municipal recebe os recursos via
governo do Estado, ja o regional recebe diretamente da Unido. Considerando a
importancia regional de Corumba, a proximidade politica da gestdo municipal com o
governo federal (mesmo partido politico) e a distdncia com o governo Estadual
(controlado por um partido rival) entende-se esta op¢ao. No entanto sua pratica se
volta predominantemente, quando nao exclusivamente, ao municipio de Corumba.

Dentro da estrutura organizacional da Secretaria de Saude de Corumba, o
Cerest integra e esta subordinado a area de Vigilancia em Saude, em acordo, ao

menos na sua filiagdo, com a proposta do Ministério da Satde*“.

Estrutura Fisica

Como nos ensina Barembilitt (1992) o espago de trabalho, suas instalagdes,
maquinaria, arquivos e aparelhos dizem muito sobre a instituigdo, sua organizagao
de trabalho e prioridades.

Inscrito no cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES) em
22/10/2008, quando do inicio da pesquisa de campo, em 2009, o Cerest encontrava-
se instalado em prédio na Rua Ladario S/N*, regido central da cidade, ao lado de

um terminal de O6nibus e anexo ao Centro Integrado de Saude (CIS), onde

43 Segundo o IBGE (BRASIL, 2012) o territério do municipio de Corumba é maior que dos Estados
do Rio de Janeiro, Espirito Santo, Sergipe, Alagoas e Paraiba.

44 Compde a Geréncia de Vigilancia em Saude quatro coordenagdes, como pode ser visto na figura
9, anexo 1.

45 Vide Anexo1, figura 10 e 11, imagem aérea do servigo e fachada do Cerest.



147
funcionava a parte de reabilitagdo. O primeiro e principal € uma construcio recente,
feita exclusivamente para este fim e tinha sua fachada voltada para uma praca.
Contava inicialmente com uma recepgdo, sala de atendimento odontoldgico,
consultério médico, consultério psicoterapico, sala de audiometria, sala de
coordenacgao, sala de enfermagem (usada para expurgo e depdsito em geral) copa,
um banheiro privativo aos profissionais do servigo e dois para o publico em geral“.

Atravessando uma porta de ferro, sem nenhuma identificacdo, tem-se acesso
a uma entrada lateral do local onde funcionava a fisioterapia. O acesso aos usuarios
era pela entrada comum da CIS e nao por esta porta que era de uso cotidiano
apenas dos profissionais de saude. A CIS é uma unidade que conjuga ambulatério
de especialidades, laboratério de analises clinicas e servigo de farmacia municipal.
No local que funcionara como Mercado Municipal da cidade e foi adaptado a nova
funcdo. Um lugar inadequado ao atendimento em saude, infestado de pragas

urbanas como gatos, cachorros e pombos*’, sendo que o setor de fisioterapia,

... que € um anexo entre o CIS e o Cerest, esta em condigbes precarias de
estrutura fisica. Possui equipamentos para atendimento e reabilitacao,
porém o espago fisico ndo esta adequado apresentando sujeira, vidros
quebrados, falta de mobiliario e macas sem condigbes de uso (MATO
GROSSO DO SUL, 2012, p. 33).

Comunicacao visual
Chamou-nos atengao a auséncia de informacdes visuais a respeito da saude
do trabalhador no Cerest. Havia painéis proprios para este tipo de veiculagao e neles

encontramos cartazes com tematicas relativas a campanhas da prefeitura como

46 Vide Anexo 1, figura 12, distribuicao do espaco interno do Cerest Corumba.

47 Indagado sobre a CIS e suas péssimas condigdes sanitarias por um dos membros da Cist, o
Secretario de Saude disse que a prefeitura pretendia transferir a CIS deste local. Até meados de
2013, ja em outra administracdo municipal, isto ndo ocorreu.
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vacinagdo, combate a dengue e a hanseniase, por exemplo, mas nenhuma
referéncia a saude do trabalhador e/ou temas analogos, nem tdo pouco informagdes
esclarecendo o papel do Cerest, sobre a Cist e os direitos dos trabalhadores que
sofrem acidentes ou adoecem em decorréncia do trabalho, esperados num espaco
especializado e de referéncia.

Esta auséncia de comunicacdo visual dificultava a distingdo, especificacao e
singularizagao do servigco como ligado a saude do trabalhador.

Apesar disso, quando do inicio da pesquisa haviam seis folhetos e uma
cartilha produzidos pelo Cerest e disponiveis a comunidade e aos trabalhadores que
procuravam o servigo® que encontravam-se sobre uma banqueta na recepgéo e
informavam sobre questdes relativas a saude do trabalhador.

O primeiro dos folhetos tratava do Cerest propriamente dito e procurava
explicar suas fungdes, objetivos e atividades. Apesar de ser um documento feito pelo
Cerest Regional faz alusao a Secretaria Estadual de Saude, como se a ela estivesse

vinculado hierarquicamente e diretamente:

O que é? E um servico do Sistema Unico de Saude — SUS, instituido pela
portaria do Ministério da Saude n° 1679/2002, cujas a¢des sao
desenvolvidas através da Secretaria Estadual de Saude com o objetivo de
garantir a atencao integral a saude dos trabalhadores.

O objetivo do Cerest, tal como apresentado no folheto chama atengao por ser
evasivo e nao se posicionar em defesa dos trabalhadores, em relacao as condicoes
de trabalho que levam ao adoecimento e aos acidentes, buscando uma

“neutralidade” que deixa o texto confuso e ndo esclarece sobre o papel do servico:

48 Vide anexo 2
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Promover a sensibilizagdo da sociedade para a elevagédo da consciéncia
social das politicas publicas na melhoria das condigbes e dos ambientes de
trabalho, constituindo-se em uma estratégia para a consolidacéo das agées
de saude do trabalhador no estado de Mato Grosso do Sul.

Apesar de destacar que o Cerest é: “um centro de apoio técnico e de difusdo
de vigilancia a saude do trabalhador” isto ndo € colocado como parte das atividades
que realiza. Por outro lado, a atengdo ganha importancia, ndo s6 no volume de

conteudo escrito, mas no visual, sendo colocado em destaque, no centro do folheto:

O que realiza? Atendimento aos trabalhadores de todas as categorias
profissionais, urbanos e rurais, independente do vinculo empregaticio, com
doengas ou acidentes relacionados ao trabalho: assalariado; domésticos;
avulsos; cooperativados; autbnomos; agricolas; servidor publico;
aposentados; desempregados; vitimas de doencas ou acidentes de
trabalho.

Servigos assistenciais oferecidos pelo Cerest:
¢ Assistente Social;
* Médico do Trabalho;
¢ Fonoaudiélogo;
¢ Psicélogo;
¢ Fisioterapeuta;
¢ Nutricionista. (sic)

Chama atencdo também o fato deste ser o unico documento a que tivemos
acesso da regiao que faz alusdo a uma rede de Cerest no estado de Mato Grosso
do Sul, que seria composto pelo Cerest Estadual e os dois regionais existentes
(Dourados e Corumba). No entanto o contato entre eles, pelo que tivemos acesso,
era pontual e inconstante, o que é a antitese de uma rede. Na descricdo

apresentada da “missdo” desta rede sao colocados apenas elementos técnicos da

area da saude e da especificidade da saude do trabalhador:

Desenvolver ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador e assisténcia,
em consonancia com os sistemas nacionais de vigilancia sanitaria e
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epidemioldgica, visando a promogao, a protecao, o tratamento e a
reabilitagdo da salde do trabalhador submetido a riscos advindos dos
processos € ambientes de trabalho.

O segundo, a “Cartilha Saude do Trabalhador@” procura apresentar de
maneira simples a proposta da saude do trabalhador, a forma como ela se da no
Estado brasileiro, os direitos dos trabalhadores e conceitua doencas e acidentes
relacionados ao trabalho.

Quando trata do termo “saude do trabalhador”, apesar de chamar atencao
para seu aspecto histérico da luta dos trabalhadores pelo controle da sua saude e a
nao delegacéo a terceiros (ODDONE et al., 1986), ndo da destaque a sua defesa
acima dos interesses produtivos. Opta por fazer uma exposicdo onde se mescla com
o conceito de saude da OMS, mantendo a mesma postura de neutralidade

identificada no folheto que apresenta o Cerest:

O termo Saude do Trabalhador sugere uma preocupagéo com o estado de
saude geral do trabalhador, compreendendo, além da simples auséncia de
doenga, um estado de bem-estar social, fisico e mental. Além disso, € um
termo histérico, que carrega um conceito que pressupde a participagéo dos
trabalhadores em todas as questdes que dizem respeito a saude.

Da mesma forma, o conceito de trabalhador utilizado aqui € genérico e

irrestrito, ndo deixando claro os limites entre trabalhador e ndo trabalhador:

Trabalhador é toda pessoa que exerga uma atividade de trabalho,
independente de estar inserido no mercado formal ou informal de trabalho,
inclusive na forma de trabalho familiar e/ou doméstico.

O que mais adiante se reafirma ao colocar que: “No Cerest sdo atendidos
todos os trabalhadores independente do vinculo empregaticio, inclusive as donas de

casa e informais”, dando a ideia de atendimento indiscriminado a qualquer cidadao,
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deixando o servico sem um foco.
Em outro ponto, se por um lado se resgata no texto o direito do trabalhador e
o dever do Estado de agir sobre o ambiente de trabalho, na busca da protegédo a
saude do trabalhador, por outro acaba por igualar o papel do Estado ao da empresa

ao afirmar que:

Caso a empresa nao tenha servigos médicos, ou inoperantes (sic), procure
o servigo de saude publica (ou conveniado ao SUS, ambulatorial ou de
emergéncia, conforme o caso).

A um leitor leigo e desavisado passa-se a impressdo que o medico da
empresa € o do SUS, por serem ambos médicos, atendem da mesma maneira em
ambas as situagdes, como se ndo houvesse a defesa de interesses distintos na
saude ocupacional e na saude do trabalhador.*®

Sobre a Renast e o lugar do Cerest Corumba nesta rede faz uma sucinta

exposi¢ao, onde caberia a um Centro de Referéncia Regional o:

... atendimento do Médico do Trabalho, tratamento fisioterapéutico,
avaliagéo e atendimento de Psicdlogo, Nutricionista, Fonoaudiélogo, Servigo
Social, Enfermeiro do Trabalho e Odontologia

le]
... também orientagbes, encaminhamentos e trabalhos de prevencédo a
acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho. (negrito nosso).

dando destaque entre as fungdes do servico ao atendimento, em detrimento das
demais, que ficariam em segundo plano e ndo havendo mengao a vigilancia e
fiscalizacdo dos ambientes de trabalho.

Ha uma boa exposigao, escrita de forma clara e direta, sobre os direitos dos

trabalhadores no ambiente de trabalho e como agir nos casos de doengas e

49 Esta falta de distingao entre saude ocupacional e saude do trabalhador aparece outras vezes ao
longo da pesquisa.
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acidentes relacionadas ao trabalho, assim como das instituicbes que podem podem
defender seus direitos: como os sindicatos e as Superintendéncias Regionais do
Trabalho e Emprego, por exemplo. No entanto chama atencédo o fato de que ao
tratar de doencas e acidentes do trabalho envolvendo os trabalhadores informais
nao traz maiores informacdes sobre os direitos, apenas colocando que estes
trabalhares ndo estao cobertos pelo Inss, como algo inexoravel e ndo uma condigéo
ilegal, mais uma forma de sobre-exploragéo da for¢a de trabalho.

No texto ha um destaque para as LER/DORT, onde é dito da sua dimenséao
epidémica, dos seus sintomas e equivocadamente afirma que ha cura quando
detectada no inicio. Chama atengdao o fato da cartiiha ndo fazer mencado as
condi¢cdes laborais que levam ao adoecimento e as orientagdes apresentadas
ignorarem o fato de que na maioria das vezes o trabalhador ndo tem controle sobre

os tempos e movimentos, o ritmo e a cadéncia da sua propria atividade:

N&o levante pesos do chéo acima de 20% do seu peso corporal;
Nao coloque o monitor fora da linha de visao;

Nao deixe o monitor distante dos seus olhos, a distancia certa é
entre 45 e 80 centimetros;

Nao deixe sua méao ficar sem apoio, o correto é deixar a mao
apoiada na mesa;

Evite colocar pesos acima da cabega em prateleiras altas;

Nao carregue bolsas pesadas inutiimente, durante o dia todo;
Nao levante objetos do chao sem flexionar os joelhos e quadris e
Sente bem ereto, encoste as costas na cadeira formando um angulo
de 90° com o quadril e apoie todo o pé no chéo.

Como condigdes para evita-la destacam entre outros:

Trabalhe disposto, sorrindo e com vontade;

* Solte suas emogodes, libere seus sentimentos;

* Exponha suas ideias, deixe sua criatividade aparecer;

» Dé respeito, amizade e atengéo a todos os que trabalham ao seu
redor;
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* Trabalhe com dedicagéo e perseveranga, porém sem fazer 'magica’;
* Rede de atengdo em saude (sic);

* Dé pausa durante a jornada de trabalho;

» Abuse da solidariedade, ela faz bem a vocé e aos seus colegas.

O tom imperativo e normativo também passa a ideia que seguindo estas
regras as lesbes nao correrdo, como se as condi¢gdes para evitar essa forma de
adoecer fossem internas ao trabalhador, ignorando todos os elementos relacionados
aos acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho apresentados anteriormente
na mesma cartilha. Num discurso convergente com o da saude ocupacional.

Ao final faz recomendagdes sobre como “obter uma melhor qualidade de
vida.” S0 observagdes relevantes, mas que ignoram o contexto de trabalho e o
padrdo de vida da classe trabalhadora em geral e da populacdo de Corumba e
Ladario especificamente, como se estas questdes dependessem apenas da vontade

e decisdo do individuo para a sua solugéo:

* Pessoas que praticam exercicios fisicos tornam-se mais dispostas:
observa-se melhora do humor, das expectativas, uma postura
mental mais positiva e melhora da autoestima;

*  Dormir bem é fundamental. Durante o sono o organismo se
restabelece dos desgastes e recobra energias para combater o
estresse, um dos grandes males que assolam o mundo;

* Aprenda definitivamente a ndo usar a comida como “calmante”.
Procure resolver os problemas emocionais de outra maneira;

* Transforme a refeicdo em momentos de tranquilidade;

» Pare, sinta o cheiro da comida, mastigue com calma, nao utilize
algum liquido para ajudar a “empurrar” a comida em pedacos, isto
resulta em sensacao de estdbmago pesado e mal-estar;

* O nosso organismo necessita de 02 litros de agua por dia para um
bom funcionamento e

* Acima de qualquer coisa, ame a si mesmo.

Os demais folhetos: “Aprenda a prevenir a dor”; “Movimente-se”; “Acao,
saude, nutricdo” e “Psicologia”, tem como caracteristica comum o foco no individuo e

a auséncia ou pequena meng¢ao ao trabalho, que quando ocorre € apenas de forma
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secundaria, transparecendo uma visao idealizada:

Sabe-se que a atividade fisica e o0 alongamento durante o expediente de
trabalho é extremamente relaxante, além de melhorar o bem estar fisico,
mental e prevenir o aparecimento de doengas ocupacionais. Entéo,
movimente-se!

Quem se alimenta bem, trabalha melhor.

Dicas que trazem beneficios a saude mental:

» Atividades que Ihe dao prazer

* Alimentagado saudavel

* Busque alternativas anti-estresse

* Cuide da saude: faga exames periodicamente

*  Procure uma vida familiar harmoniosa
“Quem olha para fora, sonha. Quem olha para dentro... Desperta. (Carl
Jung)”

Quando fazem mengao ao adoecimento ou a seus riscos eles aparecem de
forma naturalizada e a maneira como se realizam os movimentos ou a forma
‘correta” como se postar no trabalho definidas como “certas” ou “erradas’,
imprimindo a elas um valor moral e, indiretamente, a quem adoece, como aquele
que “nao fez certo”, atribuindo ao trabalhador toda a responsabilidade por sua
saude, como se lhe fosse possivel optar, de forma independente, a forma de fazer
este ou aquele trabalho.

Analisando-os como um todo, estes documentos de comunicagao trazem uma
mensagem ambigua: de um lado mostram a problematica da saude do trabalhador,
de outro focalizam no individuo, na busca pelo seu bem estar, sua “qualidade de
vida”, como se isto fosse uma questdo individual e n&do coletiva, o que é a
caracteristica encontrada na saude ocupacional. O tom é evasivo, ndo ha um
posicionamento politico explicito em defesa dos trabalhadores em relacdo as
condicbes de trabalho que levam ao adoecimento e aos acidentes, estes

documentos apontam para uma falta de distingédo, de clareza conceitual sobre o que
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vem a ser saude do trabalhador. Ao ndo se colocar politicamente o Cerest acaba por
fazer a politica mais tradicional, conservadora e reacionaria como ja nos apontava
Demo (2004) ao tratar da dita “neutralidade cientifica”.

Também chama atencdo a producdo de folhetos por campos disciplinares
(psicologia, nutricdo explicitamente) e nenhum tratando de problemas de saude
especificos da regido. Na cartilha, por exemplo, ha um espago significativo de
discussao sobre as LER/DORT sendo que este problema ndo é discutido e tratado

como de maior relevancia no cotidiano do Cerest Corumba.

5.1 NOTAS SOBRE SUA DINAMICA DE FUNCIONAMENTO

Atividades desenvolvidas pelo Cerest

Como aparece nos folhetos de divulgagao e nos foi informado eram cinco as
principais atividades desenvolvidas pelo Cerest: atendimento ambulatorial;
notificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho; participacdo em
eventos, cursos e capacitagdes; palestras educativas e vigilancia e fiscalizagao.

Nosso contato com cada uma delas foi distinto: os atendimentos pudemos
acompanhar com observagdes, o dialogo com os profissionais e os membros da
Cist, além de documentos; dos eventos e cursos tivemos uma participagdo mais
direta, seja no Cesteh, no conselheiro da Cist, ou ainda no didlogo com os
profissionais do servigo, ja as demais nosso contato foi indireto, através de
conversas com os profissionais do servigo, participantes do Cesteh e analise de

documentos.
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Atendimento ambulatorial

Ao comecarmos a pesquisa de campo, a observar o cotidiano de trabalho do
Cerest, a primeira e mais emblematica atividade que se nota € o atendimento
ambulatorial. A principal atividade desenvolvida e observada no Cerest ao longo do
tempo em que estivemos ali foram os atendimentos ambulatoriais que eram
desenvolvidos em dois espacos diferentes, acabando por ter caracteristicas proprias
cada um deles. O ambulatério no espaco do Cerest e 0 na Cis, este especificamente
fisioterapico que realizava o trabalho de reabilitacdo. De acordo com a Coordenagéo
geral de planejamento e gestdo de saude em Corumba cabia ao Cerest o
“‘Atendimento de prevencéo e reabilitagao em acidente de trabalho e/ou doencgas
ocupacionais ao trabalhador formal, informal e estatutario” (MATTOS, 2011, negritos
NOSSOS)

E isto ja pode ser percebido observando o espago fisico do Cerest:
organizado e distribuido como um ambulatério com sua recepg¢ao e salas para
atendimento individual. Ndo ha um espaco pensado para o trabalho coletivo
(reunides, oficinas, encontros, estudos). Mesmo depois da reforma ocorrida entre
abril e maio de 2011 este aspecto nao foi contemplado, momento em que o servigo
iniciava uma série de mudancas decorrentes de pressbes vindas da Cist e dos
profissionais que faziam o Cesteh.

O Cerest iniciava seu funcionamento as 7:00 da manha e ja nesta hora
haviam pessoas aguardando que suas portas fossem abertas.

Ao entrarem eram atendidas pelas técnicas de enfermagem. Entre as duas
havia uma divisdo do trabalho estabelecida: uma fazia a recepg¢ao dos usuarios,

ouvindo sua queixa, observando o encaminhamento e, existindo suspeita de relagao
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com o trabalho abria um prontuario e aguardava a consulta médica. O agendamento
e demais tramites como abertura de prontuario e informagdes da ficha de cadastro
eram feitas pela outra técnica de enfermagem.

De acordo com um dos profissionais do servico o Cerest ndo era “porta de
entrada”, ou seja: seu ambulatério recebia os usuarios-trabalhadores encaminhados
pelas Ubs, pelas Equipes de Saude da Familia, pelos servigos sentinelas (Pronto-
socorro, pelo Hospital e a unidade de DST-Aids Jodo de Brito*°) e pelas Empresas.
N&o obstante, também ocorriam atendimentos daqueles que chegavam ao Cerest
sem nenhum tipo de encaminhamento e eram atendidos da mesma maneira, o que
significava que na pratica haviam duas formas de entrada para atendimento, direta e
indireta. Assim o servigo acabava por funcionar também como “porta de entrada” da
atencao, ndo sendo esta uma regra rigida.

O servigo contava ainda com estagiarias de assisténcia social que davam
apoio aos trabalhadores em primeira consulta, antes do médico.

Caso o nexo com o trabalho fosse estabelecido pelo médico, a CAT era
solicitada e poderia ser aberta pela empresa ou pelas enfermeiras do Cerest, que
também eram responsaveis pela notificacdo no Sinan®' e encaminhamentos ao Inss
para pedido de auxilio acidente de trabalho.

Em casos de suspeita de nexo com o trabalho, onde o0 médico entendesse
como necessario a avaliacdo de um especialista, era encaminhado a outro
profissional médico, como era o caso, por exemplo, para as lesdes por esforgos

repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)

50 Para la sdo encaminhados os profissionais de saude que sofrem acidente com perfurocortantes,
estabelecendo os procedimentos padrdes, de acordo com a norma regulamentadora 32 (BRASIL,
Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).

51 Os agravos a saude relacionados ao trabalho de notificagdo compulséria constam da portaria 777
(BRASIL, 2004).
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encaminhados ao ortopedista®.

Neste ponto especifico observa-se sinais de sub-notificagdo no proprio
Cerest. Um dos médicos do servico nos afirmou que os unicos que poderiam realizar
notificagdes para LER/DORT eram ortopedistas. Outros profissionais do servigo (ndo
meédicos) mesmo em situagdes nas quais identificavam a suspeita de nexo-causal
nao se sentiam autorizados a fazé-lo pois seria considerado um “ato médico”.

Neste ponto as informagdes ndo sdao convergentes. Em outro momento da
pesquisa nos foi relatado que os médicos do Cerest ndo estabelecem o nexo causal.
Esperam o usuario-trabalhador passar por um especialista, para entdo fazer ou néo
o registro. Segundo nos foi relatado os Clinicos Gerais ndo poderiam emitir estas
Cat, estabelecer o nexo causal, porque o protocolo impediria. Também nos foi
explicado na ocasido que o INSS s6 aceitava e registrava as Cat que tinham o
carimbo e a assinatura de um médico, com devido CID-10 da doenga.

O médico do trabalho também poderia encaminhar o usuario-trabalhador para
atendimento fisioterapico, nutricional ou fonoaudiolégico, de acordo com as
necessidades identificadas e marcar uma consulta de retorno.

Nos casos descartados como relacionados ao trabalho o usuario-trabalhador
era encaminhado a UBS e nos casos de urgéncia ao PS.

O atendimento ambulatorial envolvia o conjunto dos profissionais do Cerest
num esforco consideravel para atender a todos os usuarios que procuravam o
servico. No primeiro momento de observagao explicavam-nos que estavam “na
correria”, no entanto eram poucos aqueles que falavam conosco. O mais comum

era entrarem no Cerest e se dirigirem rapidamente aos consultérios, individuais,

52 Aregido de Corumbé a época contava com apenas um médico Ortopedista para atender
Corumba e Ladario.
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onde realizavam os atendimentos e, tdo logo terminavam, se retirarem do servigo.

Por volta das 11:00, se aproximando do horario de almogo os atendimentos ja
haviam terminado, permanecendo ali a coordenagao, as técnicas de enfermagem e
o pessoal administrativo. As 11:30 a porta de vidro estava fechada e os
atendimentos da manha encerrados. Um outro conjunto de atendimentos iniciava no
periodo da tarde, a partir das 13:30, mas estes numa intensidade e volume inferior.

As sextas-feiras eram reservadas para atividades externas ao Cerest como
visitas a empresas, reunides, palestras, fiscalizagdes e vigilancias.

Os profissionais de saude trabalhavam de acordo com uma tabela
estabelecida no Cerest, estando ali para atendimento, meio periodo por dia, em dias
e horarios escalonados, de maneira que nao se encontravam todos no mesmo
espaco. Os horarios eram organizados de maneira que todos podiam ocupar os
consultérios existentes e, nesse sentido, as condi¢cbes para encontros e conversas
eram limitados ja que o modelo de atendimento era individual e os horarios
intercalados, de tal forma que uma parte deles estdo em determinados dias, no
periodo matutino (a maior parte dos atendimentos) e a outra parte em outros dias,
no periodo vespertino.

Este era o fluxo de atendimentos relacionados ao trabalho. Como podemos
ver no fluxograma (figura 13) a dindmica da atenc&o no Cerest seguia uma estrutura
normativa pautada na clinica tradicional onde o atendimento é individualizado e
pouco o distingue de um ambulatério qualquer. As atividades sao divididas por
especialistas, onde cada um dos profissionais atua sobre o sujeito que busca
atendimento a partir da sua especialidade e ndo da saude do trabalhador. As acdes

sdo desenvolvidas de forma disciplinar, integradas umas com as outras através do
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usuario-trabalhador em atendimento, estanques e fechadas em si mesmas. O foco
esta na sua especificidade ndo se percebendo, de acordo com o relato dos
participantes do Cesteh, como parte de um todo, apenas com o seu componente de
servigo, isolado na sua especificidade profissional. Alguns deles inclusive relataram
que foram surpreendidos ao descobrirem que faziam parte do Cerest e outros da
relacdo da sua especificidade profissional com a do outro e como estas se
completam.

A forca motriz desta distribuicdo é o profissional de medicina, que ocupava
lugar central nas acbes ambulatoriais: toda a corrente de atendimento era
direcionada para sua agao que, identificando a necessidade, distribui e encaminhava
aos demais profissionais de satde do Cerest ou de outras unidades de saude. E o
usuario-trabalhador que mantera contanto com uma multiplicidade de profissionais, o
que nao significa que estes precisem manter contato entre si para que este fluxo
ocorra. Ao contrario: ele tera tanta ou mais fluéncia quanto mais isolado estiver cada
um deles, dedicados e fixados em sua atuacao especifica, ndo intervindo na de
terceiros.

Este modelo de atendimento ambulatorial reitera a forma tradicional de
gestdo da saude, centrado na figura do médico, tal como observado por Santos e
Lacaz (2011), estabelecendo uma linha de comando e uma hierarquia entre os
profissionais de saude onde o foco das agdes se da sobre o sujeito adoecido,
cabendo ao profissional médico posicdo de identificacdo da morbidade e de
distribuicao de tarefas a serem realizadas por cada uma das demais especificidades
de atendimento. Nao sem razdo foram raros os momentos durante o periodo de

pesquisa onde pudemos conversar com estes profissionais e a sua auséncia
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também se fazia sentir nas demais atividades do proprias do Cerest.

E apds a consulta com o médico que sdo executadas outras agdes, sempre
de atencdo individual. No tempo da pesquisa ndo houve ou tivemos noticia de
nenhuma ag¢do de atendimento coletiva (como € o caso do acolhimento, por
exemplo).

O que foi percebido € que o modelo de atendimento e de organizagdo do
trabalho no servico segue um padrdo clinico que permite a sua replicagdo
independente da especialidade do servico e do seu carater publico ou privado, o que
€ conveniente na medida em que n&o tem de se preocupar com as especificidades
do servico, ou nas suas demandas.

Por outro lado, o Cerest acabou por se tornar o local ao qual sao
encaminhados todas as pessoas que apresentam algum problema de saude
identificado como do trabalho. Até mesmo as CAT nao séo abertas em outra unidade
de saude perdendo-se assim o carater irradiador preconizado desde a Portaria 2437
(BRASIL, 2005). N&o so isso: ele ndo tem atuado como polo aglutinador de ideias e
acdes de fortalecimento da luta dos trabalhadores por melhores condi¢des de vida e
trabalho.

Além deste tipo de atendimento, haviam de acordo com os relatos e debates
da Cist outros nas dependéncias do Cerest. Durante o tempo em que estivemos
realizando a pesquisa de campo®® existiram outros servigos prestados no espago do
Cerest que diziam de atividades que o aproximavam de um Sesmt® como exames
admissionais e periddicos e de um instituto previdenciario, com as pericias médicas

para a prefeitura, sendo no primeiro semestre de pesquisa esta a principal demanda

53 Nos foi relatado que antes de 2009 também emitiram autoriza¢do para o comércio ambulante de
produtos alimenticios.

54 Além da prépria légica ocupacional que perpassava o discurso dos profissionais de saude, como
discutiremos mais adiante.
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ambulatorial observada ali.

Além disso, também eram ofertados atendimentos uroldgicos, odontologicos e
a pessoas em estagios pré e pds operatdrio para cirurgias bariatricas.

A Odontologia € um servigo aberto a toda a comunidade, a todos aqueles que
procuram, independente de serem trabalhadores. Segundo a coordenagédo toda
unidade de saude do municipio tinha atendimento odontoldgico e entendia que este
era a unica excegao no caso do Cerest. Indagada sobre a relagdo com o trabalho
nos contou que isso pode ocorrer quando, por exemplo uma empresa pede uma
avaliagao odontoldgica dos seus trabalhadores e isso ja havia ocorrido uma vez.

A coordenacdo do Cerest explicava que estes atendimentos, com excecgao do
odontoldégico, ndo eram do servigo. Havia um acordo com a prefeitura onde o espago
do Cerest era “emprestado” para que ali pudessem ocorrer atividades outras que
nao aquelas estabelecidas para o servigo, uma vez que algumas delas (pericia e
exames admissionais/peridodicos e demissionais), de acordo com o0 que previa a
portaria 2728 em seu artigo 7, paragrafo 4°: “Os Cerest ndo poderdo assumir as
fungdes ou atribuigbes correspondentes aos Servigos Especializados de Seguranga
e Medicina do Trabalho (Sesmt) ou similar, tanto do setor publico quanto do privado.”
(BRASIL, 2009).

No entanto, pudemos observar por diversas vezes que estes servicos
“cedidos” superavam numericamente o numero de atendimentos relacionados ao
trabalho sendo a demanda dominante do Cerest. Além disso mobilizavam e
envolviam o conjunto dos profissionais de enfermagem e técnico administrativo e
dos recursos do Cerest, ndo sendo apenas uma cessao de espaco, nhum esforgo

desviado de seu foco principal, ficando as ag¢des proprias do Cerest em segundo
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plano, e se tornando estas as agcdes de maior investimento da atencéo.

Se no discurso sao praticas diferentes, de servicos distintos, uma vez
conduzidas no espaco do Cerest, pelos profissionais do Cerest, com os
equipamentos e insumos do Cerest, torna-se aos olhos daqueles nao envolvidos
diretamente, uma atividade do Cerest, executando, desta forma, um trabalho fora do
que fora projetado em termos politicos e de praticas publicas pelo governo federal,
comprometendo sua identidade como centro de referéncia especializado e
dificultando a comunidade uma identificacdo deste servico como um espaco de
saude do trabalhador, na medida em que aos olhos de um desavisado, o Cerest
poderia ser visto como uma extensdao do CIS. Neste sentido a fala de um dos
profissionais do Cerest € lapidar: “O povo ainda n&do entendeu para qué serve o
Cerest”.

Valendo-se deste estratagema a gestdo municipal encontrou uma brecha para
que no Cerest ocorressem atividades que, proximas das condi¢cdes técnicas dos
profissionais de saude, ndo poderiam ser conduzidas pelo servigo. Nao sendo
coincidéncia que fosse justamente naquele espago aonde ocorreriam pericias,
exames admissionais/periddicos e demissionais. Um dos profissionais do servico
nos explicou que todos os servidores do municipio que sofriam acidentes eram
encaminhados para o Cerest. Neste ponto € importante colocar que a Prefeitura até
o final de 2012 n&o tinha um Sesmt, estando em desacordo com o previsto pela NR-
4 (BRASIL, 1978) e assim buscava uma forma de sanar este problema,
desrespeitando o que havia sido definido quando da aprovagéo do projeto do Cerest
pelo CMS, mas sendo coerente com o planejado inicialmente por Kassar (2004).

Interessante observar que as pericias, mesmo ocorrendo dentro do espaco do
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Cerest, sendo conduzidas por profissionais do servigo ndo levavam a producgao de
informacdes sobre as principais causas de afastamento do funcionalismo publico e o
centro de referéncia ndo se valia destas informag¢des para atuar junto a prefeitura,
isto mesmo nos casos em que ha suspeita de relagdo com o trabalho. Um exemplo
que tivemos acesso e que nos mobilizou para saber desta acdo do Cerest foi 0 dos
professores municipais, onde havia um grande volume de afastamentos por
depressdo e esta morbidade ndo era associada com o trabalho e tdo pouco as
pericias ali realizadas estabeleciam esse nexo com o trabalho. Posteriormente um
grupo de profissionais do Cerest que faziam o Cesteh tentaram conduzir suas
pesquisas de TCC sobre esta tematica, levantando informag¢des nos prontuarios
periciais. A prefeitura negou autorizagédo alegando a privacidade dos dados.

Percebemos, assim, a falta de uma especificidade no trabalho com a saude
do trabalhador no espaco ambulatorial. Os profissionais que ali trabalham, nas
condi¢cdes observadas, exerceriam estas mesmas atividades em qualquer outro local
que trabalhassem. Neste sentido onde se atende é irrelevante. Vem a unidade
apenas para atividades pontuais, clinicas. O servigo contava com poucas pessoas,
cada qual executando uma atividade diferente, em consultérios, portanto sao
atividades que exigem uma agao dividida, focada na especificidade de formagéo de
cada um e nao no campo de acdes, na saude do trabalhador propriamente dita.

A uniformizacado do trabalho de atencdo observada no espaco ambulatorial,
onde ndo ha um espaco (fisico e organizacional) para reunides, troca de
informagdes e experiéncias entre si é benéfica para a gestdo se pensarmos a partir
de uma légica produtivista na medida em que o trabalho deste profissional de saude

se torna mais “produtivo” e alcangca um maior numero de pessoas. No entanto perde-
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se a especificidade na medida em que os problemas de saude do trabalhador néo
sdo ali discutidos e, desta forma, continuam a ocorrer sem que haja — da parte do
poder publico — uma intervencdo que modifique as ag¢des que provocaram o0s
adoecimentos e acidentes relatados. Utilizando-se de uma figura de linguagem
bastante popular, estes profissionais acabam por “secar gelo” e verem a morbidade
que identificam se repetir, repetir e repetir, sem que o quadro mude. O que pode
provocando um sentimento de impoténcia e levar a um certo niilismo, uma
insensibilidade diante do adoecimento do outro.

O Cerest Corumba permaneceu até 2012 prioritariamente como um
ambulatério de especialidades, pouco integrado ao todo da saude publica de
Corumba e Ladario® e tendo um sentido timido de referéncia em saude do
trabalhador. Passando pouco a pouco a se desvincular paulatinamente destas
fungdes, mas permaneceu tendo seus médicos exercendo exclusivamente esta
atividade, ndo estando eles envolvidos em atividades de vigilancia, educagdo em
saude ou de pesquisa em saude do trabalhador.

A prioridade ao longo destes seis primeiros anos de implantagcdo do Cerest
focado na atenc¢do, manteve a caracteristica de “gueto” tao criticada nos PST e nos
CRST anteriores, além da centralizacdo dos atendimentos e CAT emitidas aos
trabalhadores adoecidos que, sdo encaminhados para o Cerest ao invés de serem
atendidos integralmente pelas unidades que inicialmente os receberam. Apesar da

portaria 1823 (BRASIL, 2012) que cria a PNST avancgar neste sentido ela é recente e

55 Ao final de 2009 as atividades de pericia e exames admissionais e periddicos deixam de ser
executados pelo Cerest, em 2010 deixa de “ceder” seu espago para o acompanhamento pré e
pos operatorio de cirurgias bariatricas, em janeiro de 2012 cessa os atendimentos odontoldgicos e
fonoaudiolégicos e a reabilitagéo é transferida para a CIS, passando a contar apenas com um
profissional de fisioterapia no Cerest. Ja a urologia (saude do homem) que iniciou seus
atendimentos em fevereiro de 2010 vao encerrar suas atividades no espago do centro de
referéncia, onde atendiam todos os dias, no final de 2012.
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ndo surtiu efeitos observaveis até aqui. Concordamos com Santos e Lacaz (2011, p.

96) quando nos diz que:

Muitos Cerest ja consolidados se tornaram porta de entrada dos
trabalhadores com doengas ocupacionais ou acidentes de trabalho (Santos,
2001), isto é, ndo se constituem como unidade de referéncia em saude do
trabalhador, de retaguarda técnica, para o manejo de problemas mais
complexos e/ou especializados, mas sim um espacgo que acolhe os
trabalhadores que sofreram acidentes ou doengas ocupacionais. O enfoque
sobre a assisténcia a saude dos trabalhadores ainda constitui o foco das
acOes dos Cerest.

Esse investimento de energia profissional e recursos publicos vai no caminho
oposto aquele que se espera que € de vigilancia e investigagdo das causas de
acidentes e doencgas do trabalho, muito mais centrado nos principios de protecao,
promogao e prevengao a saude que voga a constituicao brasileira (BRASIL, 1988).
De acordo com relatério da SES o Cerest tem as suas acgbes focadas para a
assisténcia aos trabalhadores ja adoecidos ou acidentados em decorréncia do
trabalho, com atendimento para morbidades ja estabelecidas “... nao realizando as
demais atribuicbes que Ihe compete, constantes na Portaria [2728/2009].” (MATO
GROSSO DO SUL, 2012, p. 33).

Observa Ribas (2012) que o Cerest acabava por exercer um papel de Centro
de especialidades, porta de entrada para a atencédo de usuarios do SUS adoecidos
ou acidentados em decorréncia do trabalho, ficando as acbes de vigilancia,

promogao e prevengao em segundo plano:

Deduzimos que a rede nao esta preparada para se responsabilizar por essa
demanda de usuarios e de produzir cuidado integral, continuo e de
qualidade as pessoas em sofrimento decorrente do processo laboral,
contribuindo para que o Cerest assuma essa fungéo e se torne um centro de
especialidades ao invés de um apoio as equipes de referéncia
interdisciplinar para que amplie seu campo de atuagéo e qualifique suas
acoes (RIBAS, 2012, p. 23).
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Mesmo depois do relatorio duro e pouco elogioso do Denasus (BRASIL, 2010)
que constatou a falta de investimentos e 0 ndo cumprimento do seu papel como
referéncia em saude do trabalhador para além do atendimento ambulatorial,
obrigando-o0 a cumprir uma série de tarefas, o que se vé &€ a manutengdo das
atividades do servico com poucas alteracbes, com os profissionais cumprindo
fun¢des ambulatoriais.

No entanto o fato do Cerest atuar como um ambulatério de especialidades
(um servigco de pronto atendimento, cujas criticas no campo da saude coletiva séo
muito bem documentadas, se levarmos em conta que as informacdées ali produzidas
nao tem nenhuma funcdo, ndo ha um acumulo de dados que permitisse aos
profissionais de saude, ou ao servico um acompanhamento de longo prazo destas
pessoas nao contribuindo nem mesmo para a propria pratica clinica, tendo os
atendimentos um fim em si mesmo, nao representando um avango na melhoria da
saude do trabalhador como um todo. O que realizavam ali, em termos ambulatoriais,
poderia ser conduzido em qualquer outro servigo ambulatorial.) ndo quer dizer que
todos os profissionais que ali atuavam estavam satisfeitos com esta situacdo ou com
ela concordavam. Um deles demonstrou preocupacdo com o fato do servigo se
restringir ao atendimento ambulatorial, destacando que este ndo deveria ser o seu
carater. Outro dizia indignado frente ao fato do servigo abrigar outras especialidades
distintas da saude do trabalhador e ter de trabalhar com elas ao invés de estar
envolvido com as atividades fins do Cerest para as quais eram treinados e
sistematicamente capacitados, no que percebemos que isso era visto como uma

desqualificacdo, uma desvalorizagcao destas atividades perante a centralidade da
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clinica e destes ambulatorios outros “emprestados” pelo servigo.

A saude publica em Corumba, como pudemos ver, pensava a saude do
trabalhador como uma atividade exclusiva do Cerest que deveria se focar na
reabilitacdo e ndo como uma das agdes de rotina da saude da regido como um todo
que, quando muito, encaminham ao Cerest para um diagnéstico ou a confecgéo da
CAT. Desta forma apesar do nome mantinha as fungdes herdadas do Centro de

Reabilitacdo e do Nurest.
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Figura 13: Fluxograma de atendimento ambulatorial, saude do trabalhador, Cerest-
Corumba 2009-2012
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A fisioterapia, assim como a odontologia, tinha como caracteristica ndo estar
atrelada a saude do trabalhador. Ribas (2012) nos descreve bem esta rotina de

trabalho:

A atuacao do fisioterapeuta consiste no atendimento a populagéo do
municipio que apresenta quadros de enfermidades, decorrentes de causas
ortopédicas, neurolégicas, respiratérias, pediatricas. Esta populagéo &
proveniente das unidades basicas de saude, estratégia de saude da familia,
pronto socorro, Cerest, entre outros e nela se incluem os trabalhadores que
sofreram acidentes e/ou doencas de trabalho ou apresentam quadros
algicos decorrentes de sua atividade laboral. (p. 8)

E continua:

A rotina do setor de fisioterapia é vivenciada do mesmo modo desde o
Nurest até a implantacédo do Cerest, apesar do projeto ter apontado para
uma mudanga com a proposta de organizacdo de um centro com finalidade
preventiva e de vigilancia e ndo somente de cunho assistencialista. (p.9)

Sendo esta caracteristica colocada explicitamente pelo governo municipal. De
acordo com a coordenacéao geral de planejamento de saude de Corumba: “O servigo
de fisioterapia é integrado ao Cerest, porém executa atividades para toda a rede
do municipio” (MATTOS, 2011, negritos nossos).

O que significava que, na pratica, a Fisioterapia nao fazia parte do Cerest. O
fato de estar fisicamente no CIS apenas colaborava com esta condicdo, que se
manteve desde o Centro de Reabilitacdo em 2003 e cessando em 2012 com a
transferéncia oficial para o CIS.

No entanto, apesar de dissociada do Cerest, tendo com ele apenas uma
relacado formal, seus atendimentos sdo apresentados como atividades desenvolvidas
pelo Cerest, “inflacionando” os resultados oficiais, incluindo atendimentos gerais
como especificos. O que demonstra, para nés, a necessidade da SMS de apresentar

uma “produtividade”, um volume de atendimentos relacionados a saude do
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trabalhador, o que converge com a forma como s&o apresentados os resultados do
Cerest, ndao em termos da melhoria nas condi¢gdes de trabalho, decorrentes de
acordos firmados com as empresas locais, por fiscalizagbes e vigilancias, mas sim
pela sintese dos resultados atingidos pelo servigo em volume de atendimentos, uma
qualidade a ser divulgada em eventos publicos® e nos meios de comunicagio de
massa, como forma de propaganda de governo. Como em matéria jornalistica

intitulada “Com quatro anos de atividades, Cerest celebra avangos na regiao”:

Corumba tem motivos de sobra para celebrar o Dia Nacional de Prevencgao
a Acidentes de Trabalho, que ocorre nesta quarta-feira (27), data
considerada simbolo da luta dos trabalhadores brasileiros por melhorias nas
condi¢des de saude e seguranga no ambiente de trabalho. Implantado ha
quatro anos - 25 de julho de 2007 - pelo prefeito Ruiter Cunha de Oliveira
(PT), o Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (Cerest)
esta em plena atividade e, somente no primeiro trimestre de 2011, ja
realizou mais de 2,9 mil procedimentos, entre atendimentos médicos,
odontoldgicos, servigos sociais, fisioterapia, psicologia, nutrigéo, entre
outros. (Midiamaxnews, 2011).

A produtividade de atendimentos e a valorizagdo dada a estes pela gestao da
saude no municipio € superior aquelas consideradas fins do servico pela portaria
2728 (BRASIL, 2009) atendendo as necessidades e interesses do poder publico
local. O que demonstra o antagonismo de prioridades entre estes niveis de gestao
do SUS e, em ultima instancia, um grave ruido de comunicagao entre as instancias
de governo, divergindo daquilo que se encontra no pacto pela saude (BRASIL,

2006).

56 Nos referimos aqui ao discurso do Secretario Municipal de Saude quando do 1° Seminario em
memoria as vitimas de acidentes e doencgas do trabalho: A questao fronteirica, em 28 de abril de
2011 e da “reinauguracéo” do Cerest, em 12 de maio de 2011.
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Tabela 15 Relatério de Atividades desenvolvidas pelo Cerest Corumba
Jan-Jul 2009 Jan-Jun 2010 Jan-Mar 2011 Janeiro a Junho 2012
Freq Freq Freq

Freq  Freq Freq acum Freq acum Freq acum
ATIVIDADE Freq Freq% acum acum % Freq Freq% acum % Freq Freq% acum % Freq Freq% acum %
ATENDIMENTO
Medico 572 6,50 572 6,50 714 12,44 714 12,44 133 456 133 4,56 245 49,10 245 49,10
Fonoaudiolégico 0 0,00 572 6,50 0 0,00 714 12,44 0 0,00 133 4,56 0 0,00 245 49,10
Servigo Social 121 1,37 693 7,87 126 2,19 840 14,63 69 236 202 6,92 0 0,00 245 49,10
Fisioterapico 7112 80,79 7805 88,66 4337 7554 5177 90,18 2423 83,04 2625 89,96 0 0,00 245 49,10
Odontoldgico 730 8,29 8535 96,9 233 4,06 5410 94,23 144 4,93 2769 94,89 0 0,00 245 49,10
Psicologico 171 1,94 8706 98,90 133 2,32 5543 96,55 17 058 2786 9548 35 7,01 280 56,11
Nutricao 15 0,17 8721 99,07 51 0,89 5594 97,44 6 0,21 2792 95,68 0 0,00 280 56,11
REUNIOES 27 0,31 8748 99,38 12 0,21 5606 97,65 0 0,00 2792 95,68 19 3,81 299 59,92
EDUCACAO 25 0,28 8773 99,66 22 0,38 5628 98,03 0 0,00 2792 95,68 0 0,00 299 5992
VIGILANCIA 26 0,30 8799 99,95 113 1,97 5741 100,00 126 4,32 2918 100,00 200 40,08 499 100,00
OUTROS 4 0,05 8803 100,00 0 0,00 5741 100,00 0 0,00 2918 100 0 0,00 499 100,00
Total 8803 100 8803 5741 100 2918 100,00 499

Fonte: Cerest Corumba

Como podemos observar no tabela 15 o foco do servigo ao longo dos anos foi

o atendimento clinico (nos trés primeiros anos as atividades préprias do Cerest

ficaram reduzidas a menos de 5% do total)*’, com destaque para os fisioterapicos

onde, de acordo com Ribas (2012) estédo inclusos casos que nao correspondem a

especificidade da saude do trabalhador:

Esses indicadores confirmam outro aspecto, que é o atendimento a
populagcado do municipio que ndo foram acometidas de patologias

decorrentes do processo de trabalho, tendo em vista o nimero de

atendimentos do médico do trabalho em 2010 e 2011. Quando se compara
o0 numero de atendimentos entre os profissionais médicos e fisioterapeutas,
o setor de fisioterapia supera o numero de atendimentos do médico.
Conclui-se que o excedente € uma demanda proveniente da rede basica e

as atividades da fisioterapia no Cerest ndo sao direcionadas exclusivamente
para agbes em saude do trabalhador. (RIBAS, 2012, p. 9)

Podemos perceber que estes numeros mudam a partir do momento em que a

fisioterapia foi oficialmente transferida para a CIS, em 2012. Os numeros de

atendimentos no Cerest despencam e ficam apenas aqueles que realmente eram

atividades relacionadas a saude do trabalhador.

Desta forma podemos dizer que, apesar de hierarquicamente subordinada a

57 Entendemos a precariedade dos dados que nao cobrem periodos inteiros e ha diferencas entre

eles que dificultam a comparacgao. Foi feito um pedido formal a coordenacgao do Cerest para

termos acesso aos relatérios com os nimeros exatos, sem sucesso.
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vigilancia em saude, o Cerest permaneceu tendo como principal fungdo a atencgao
em saude, e em destaque a reabilitacao fisioterapica independente da sua relacéo

com o trabalho.

Atividades proéprias do Cerest

Em relagdo as atividades definidas pela portaria 2437 (Brasil,2005) e 2728
(BRASIL, 2009) como foco do trabalho dos Cerest Regionais, no caso de Corumba.
Havia ali pessoas que hoje exercem esta fungdo, digamos Cerest: um grupo
pequeno de pessoas, as quais vimos se desdobrarem para que ocorressem, onde
se destaca o trabalho da coordenadora, uma das técnicas de enfermagem, além do
pessoal técnico administrativo (e, posteriormente, os profissionais que vieram
trabalhar especificamente com a vigilancia em saude do trabalhador). Entre estas
atividades, as mais relatadas, de maior destaque, eram de educacdo em saude,
como formacdo e palestras (em empresas, escolas e no préprio servigo), além
daquelas que foram provocadas pela Cist e pelo Cesteh como os seminarios em
memoria das vitimas de acidentes de trabalho, a Cist Ampliada e o Plano de acéao
participativo do Cerest/Cist para 2012 e a vigilancia em saude do trabalhador.

No cotidiano do Cerest ndo se ouvia falar sobre a participacdo dos demais
membros do corpo técnico, como se houvessem ali dois servigos distintos: um
ambulatorial e outro que cuidava das demais atividades (notificagdo, producéo de
informagdes, educagdo em saude, fiscalizagao e vigilancia). Nao havia uma relagao
organica entre estas atividades, sendo a segunda preterida em relagdo a primeira,
seja em relagcdo ao tempo, aos recursos e ao interesse (sobretudo politico)

despendido.
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O que converge com o relatado pelo Denasus que em 2010 auditou o servigo.

De acordo com este documento os dados que o Cerest apresentou sio restritos aos
seus atendimentos, ndo havendo previsao de ag¢des de saude do trabalhador no
plano de saude do municipio para o periodo de 2006 a 2009 e que, da mesma
forma, os relatorios de gestdo dos dois primeiros anos (2007-2008) ndo permitiram
avaliar se fora feito o que estava planejado, ndo evidenciando “... de forma clara e
objetiva as acgdes desenvolvidas no periodo avaliado... A produgao informada no
Sia/Sus nao reflete o que foi relacionado como acgao realizadas.” (BRASIL, Denasus,

2010, p. 12).

Producao de informacao: os prontuarios e as notificacoes

Entre 18 de novembro de 2009 e 20 de agosto de 2010, como parte das
atividades de pesquisa, nos dispusemos a, junto com outros trés profissionais do
Cerest, sistematizar os dados contidos nos prontuarios para que pudessem servir de
base as demais atividades do Cerest, dedicando parte do tempo da pesquisa a
examinar estes documentos.

Desta forma ficamos sabendo que, ndo obstante o servico prestar
atendimentos aos trabalhadores desde 2003, quando do Centro de Reabilitagado, foi
s6 apos maio de 2009, que comegaram a ser feitos os prontuarios. Antes disso havia
apenas uma ficha de atendimento simples onde n&o constavam nenhuma
informacéo sobre saude do trabalhador.

De acordo com os profissionais que trabalhavam conosco na base de dados a
ficha de triagem foi padronizada pelo Cerest Estadual, sendo o mesmo também

utilizado pelos trés Cerest de Mato Grosso do Sul (Estadual e Regionais de



175
Corumba e Dourados). Também em 2009 passam a fazer as notificagdes de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho no Sinan (langadas no Sinan-Net via
Vigilancia Epidemiolégica).

Estas fichas de triagem apresentavam problemas na sua organizagdo, com
pontos pouco esclarecedores sobre a saude do trabalhador, sendo estes raramente
preenchidos pelos profissionais que seguiam o atendimento do trabalhador. Algumas
delas tinham apenas dados do atendimento, nenhum do usuario-trabalhador como
trabalhador, ou da empresa, ou sobre o tipo de acidente/doencga. Indagando sobre
isso nos foi explicado que alguns trabalhadores se recusam a fornecer estas
informagdes. Outras como o uso de EPI e a contaminagdo por agentes quimicos,
fisicos ou biolégicos também ndo eram respondidas por serem muito especificas e
os trabalhadores ndo sabiam responder. No entanto diante disso ndo se buscava
aperfeigoar o instrumento de triagem.

Os prontuarios sdo exclusivamente médicos e organizados em pastas
relacionadas por profissional. Neles ndo ha nenhuma informacgéao referente ao que é
feito pelos outros profissionais de saude (fisioterapeutas, nutricionista,
fonoaudidlogo, odontélogo ou psicélogo) que atendem o mesmo trabalhador, o que
demonstra a falta de unidade das atividades da atengdo na medida em que ndo ha
um documento unico de acompanhamento.

Nos chamou atencao o fato de que, nos prontuarios a que tivemos acesso,
nao havia anamnese ocupacional ou mesmo apontamentos referentes ao trabalho,
sequer perguntas relativas ao posto de trabalho ou atividades exercidas pelo
trabalhador.

Havia muitos atendimentos que ndo apresentavam ainda prontuarios. De um
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total de 211 apenas 72 deles tinham prontuarios abertos, ou seja: a maioria, cerca de
66% nao apresentam informagdes sobre o trabalho, as condigdes de trabalho e a
empresa de origem destes usuarios, e, portanto, ndo apresentavam informagdes que
permitissem o planejamento do atendimento, a fiscalizagdo e a agéo politica por
parte do Cerest. Ndo havia nenhuma informagado além da clinica, num servico de
saude do trabalhador! Salvo casos esparsos onde junto com a ficha hd uma CAT,
mas sao a excegao que confirma a regra.

Para corroborar com a sistematizacdo das informacgdes contidas nos
prontuarios de atendimento a prefeitura havia se comprometido a instalar um
software, chamado de Medical que, segundo os profissionais que nos
acompanhavam na tabulacdo das informacgdes, permitiia que os dados dos
prontuarios fossem tratados digitalmente (a ideia era que em cada sala de
atendimento houvesse um computador e tdo logo fossem colocados os dados na
recepcao os profissionais de saude tivessem acesso a ele e alimentassem com as
informagdes referentes ao atendimento) e, a partir dele, poderiam inserir e obter
informacgdes sobre os usuarios. No entanto este programa nunca foi implantado.

De acordo com membros do Cerest Estadual, o Cerest Regional de Corumba
ao apresentar seus resultados dos atendimentos ao CMS deixava de informar: os
responsaveis pelos atendimentos; o tipo de morbidade tratada e as providéncias
dadas, entre outros detalhes.

Sobre as CAT é importante colocar a sua auséncia nos prontuarios. O que
nos explicaram que quando um trabalhador chegava ao Cerest sem CAT era
orientado a busca-la junto a empresa e trazer uma cépia, “0 que nem sempre

acontece”. De acordo com o que nos foi dito, o Cerest apenas abria a comunicagao



177
quando a empresa se negava, ou seja, hdo era uma rotina. Levando-se em conta
que os outros servicos também ndo emitiam a comunicacdo e que também fomos
informados de que as empresas encaminhavam os trabalhadores ao Cerest para
que este providenciasse o documento, tinhamos aqui uma situagao de tensado onde
o trabalhador acidentado/adoecido ficava desamparado e esta situagcdo provocando
a sub-notificagao.

Entre os prontuarios abertos chamava atencdo a repeticido de casos de
acidente por queda, em grande parte ocorridos na zona rural e de servidores
publicos municipais da area da saude. Segundo um dos profissionais, aluno do
Cesteh, o fato de empresas de médio e grande porte da regido oferecerem planos
de saude acabam por funcionar com um crivo que ocultava os casos de acidentes e
doengas relacionados ao trabalho fazendo com que chegassem ao setor publico
apenas aqueles mais graves e que levam ao obito, ou aqueles que acometem os
trabalhadores com vinculo precario, autbnomos e informais.

Causa espanto que nem mesmo a partir de suas atividades ambulatoriais o
Cerest tivesse a pratica de sistematizar as informag¢des que produzia. Alguns deles,
por sua excepcionalidade (amputagbes e mortes em decorréncia do trabalho)
exigiam, por si sO0, uma atuacgao forte, agil, eficaz. No entanto o servigo, que deveria
ser referéncia em saude do trabalhador ndo dava sinais de mobilizacdo explicita
neste sentido. Nao existia uma interacéo entre os os profissionais e as informagdes
que produziam. Como se dela estivessem descolados.

Nos casos onde foi feita a notificacdo (acidentes e doengas do trabalho
graves) e encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica para envio ao Sinan

também nao retornava ao Cerest na forma de uma informacgao sistematizada, o que
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nos aponta para um problema que nao € focalizado. De acordo com relatério do
Denasus os “dados epidemiolégicos obtidos nos atendimentos clinicos e nas
notificagdes e comunicag¢des de acidentes de trabalho e das visitas aos locais sao
sub-notificadas, inviabilizando o estudo das demandas reprimidas.” (BRASIL,
Denasus, 2010, p. 11).

A falta de informagao, a ndo produgédo de dados e sua organizagado impedia
que o Cerest tivesse clareza da urgéncia e critérios objetivos para fazer um
planejamento adequado das agbes do servigo, estabelecer suas prioridades e
estratégias de acéo, tanto de vigilancia/fiscalizagdo, quanto de educagdo em saude.

Como bem nos apresenta o documento do Ministério da Saude sobre a

notificagao de acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e adolescentes:

Uma das consequéncias do desconhecimento do impacto do trabalho sobre
a saude ¢é a inexisténcia de respostas organizadas por parte do SUS em
relagdo a sua prevengao e ao seu controle. O principio da integralidade, que
deveria ser assumido como um dos pilares da estruturagao dos sistemas de
saude locais, regionais e nacional, é atingido de modo frontal. A concepgéo
de saude adotada nesses sistemas deixa de considerar, ou o faz de modo
extremamente limitado, a importancia do trabalho como determinante de
salde das populagbes de seus respectivos territorios. (BRASIL,
Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas, 2006, p. 8)

Nao observamos medidas serem tomadas no sentido de se evitar que novos
casos ocorressem a partir daqueles atendidos pelo servico. O atendimento nao
alimentava a vigilancia com informagdes. Em apenas um dos casos presentes nos
prontuarios estudados isto ocorreu: referia-se a um frigorifico local, onde o uso de
produtos de limpeza levou a intoxicacdo de uma trabalhadora e em que
desconfiaram do uso de aménia, o que nao foi confirmado, mas nos foi apontado
uma vitéria importante: na empresa os trabalhadores ndo eram registrados e esta

vigilancia obrigou a empresa a registrar todos os funcionarios, o que foi relatado com
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muito orgulho.

Em reunido ocorrida em 02/09/2011 com o Coordenador Geral de Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude, este fez uma cobranca bastante enfatica ao
Cerest Corumba. Dizia que sem informacbes sobre o trabalho e as formas de
adoecer e se acidentar no labor, na regido, néo era possivel se fazer saude do
trabalhador. Ressaltando que era inconcebivel o servico ndo ter um mapeamento de
saude do trabalhador da regido, principalmente levando-se em conta que mais de
90% da populacédo encontrava-se no perimetro urbana. Nao obstante até o final de
2012 este mapeamento nao ocorreu.

Ao fim do tempo ndo obtivemos éxito com a tarefa, que foi descontinuada em
decorréncia do volume de tempo dispensado ao atendimento, a cobranca por outras
atividades que nao as centrais para a saude do trabalhador, o pouco estimulo e
motivagcdo dada aos profissionais para continuarem e a percepcdo de que o que
estava sendo feito era de pouca valia. Um deles perguntou a certa altura se a
coordenacao tinha clareza da relevancia da base de dados que estavamos fazendo
ali.

O computador utilizado para armazenar os poucos dados tabulados foi
colocado na recepcao do Cerest em local onde, apés uma chuva forte e um ponto de
goteira, foi danificado e com ele o banco de dados. Com exceg¢ao dos diretamente
envolvidos na tarefa ndo tivemos conhecimento de nenhuma outra manifestacédo de
pesar pelo ocorrido.

Ao contrario do que prescreve os documentos legais tratados nesta tese
(BRASIL, 2002; 2005; 2009; 2011 e 2012, BRASIL, Departamento de Acbdes

Programaticas Estratégicas, 2006), a producédo e sistematizacdo de informagdes
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sobre saude do trabalhador nido foi uma prioridade para o Cerest Corumba,
impactando diretamente na sua capacidade de agédo junto a coletividade. A
constatacdo de que o Cerest ndo produzia informacdes sobre saude do trabalhador
em relacdo a agcdo que consome a maior parte dos seus recursos fisicos e
profissionais nos apresentava um cenario temerario de constituicdo da politica de
saude do trabalhador para a regiao.

Levantando dados sobre acidentes de trabalho em Corumbda, que nao sao
discutidos pelo Cerest e pela Cist

Apesar de constar entre as atividades que deveriam ser desenvolvidas pelo
Cerest, ndo havia um trabalho de rotina de pesquisa e analise dos dados
epidemioldgicas em saude do trabalhador, seja dos seus proprios prontuarios, seja
dos dados produzidos pelos sentinelas. O unico documento que tratava de agravos

a saude do trabalhador a que tivemos acesso foi de 2009:

Tabela 16 — Relatério de Agravos do Ano de 2009

Tipo de Agravo Freq Freq%

Acidente de Trabalho* 81 58,70
Acidente de Trabalho Grave 6 4,35
Acidente de Trabalho Grave seguido de

obito 1 0,72
Acidente de Percurso 7 5,07
Risco Quimico™* 3 2,17
LER/DORT 17 12,32
Dermatose 12 8,70
Transtorno mental 10 7,25
PAIR 1 0,72
Total 138 100

*Nao nos foi exclarecido a especificidade de “Acidentes de trabalho”,
sobre o “Acidente de Trabalho Graw”

** Da mesma forma nao esta claro se “risco quimico” ndo se refere a
risco de acidente.
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Observando estes de registros, destaca a porcentagem de acidentes de
trabalho que somam 68,84% das notificagdes, isto levando em conta apenas os
casos encaminhados e confirmados pelo Cerest e as sub-notificagdes que ocorrem
até mesmo dentro do proprio Cerest.

Em contato com a Coordenacgéo de Vigilancia Epidemioldgica para Doengas
nao Transmissiveis (Dant) tivemos acesso aos dados de acidentes decorrentes do
trabalho ocorridos no periodo de 2010 a 2012, levantados no Pronto-socorro mas
ainda n&o confirmados pelo Cerest (CORUMBA, 2013).

O Pronto-Socorro Municipal (PS) funciona como servigo sentinela para a
Saude do Trabalhador® para acidentes de trabalho na regido. Os dados s3o
coletados por assistentes sociais em regime de plantdo®, onde fazem uma primeira
identificacdo dos casos, nao distinguindo entre os acidentes de trajeto e tipicos. Os
dados “brutos” (ndo trabalhados), sdo encaminhados semanalmente para o Cerest
para que sejam feitas as visitas aos acidentados e confirmado ou nao a relagdo com
o trabalho, sendo posteriormente enviados a Vigilancia para serem processados no
Sistema de Agravos de Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude. As visitas eram
feitas por uma técnica de enfermagem do trabalho, que poderia ser acompanhada
por um outro profissional, sendo mais comum apenas ela realizar esta tarefa. Ja a
tabulacdo e analise destes dados ndao eram feitos rotineiramente, sendo o unico
dado a que tivemos acesso o relatério de agravos do ano de 2009 (vide tabela 16)
sendo apresentado esporadicamente em situagdes de prestagdo de contas junto ao

CMS ou a Cist ou ainda em algum evento publico que se fizesse necessario.

58 O outro, para acidentes com perfurocortantes (acidentes com profissionais em servigos de saude)
€ o Centro de tratamento de DST/Aids Joao de Brito.

59 Segundo informagdes da Coordenacao do Dant os plantées ocorrem de segunda a sexta-feira -
7:00 as 11:00/13:00 as 17:00/18:00 as 22:00, aos sabados e domingo das 6:00 as 00:00. Sendo
que no periodo descoberto pelos plantbes é feito uma busca ativa de casos, mas como a propria
Coordenadora explicou isso ndo impede que casos descobertos acabem se perdendo.
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Os dados apresentados pelo Dant demonstram um elevado numero de
acidentes ocorridos ao longo dos trés anos em que vem sendo coletados, havendo
falta de uma série histérica significativa para comparagéo, onde pudemos encontrar
um coeficiente de acidentes de trabalho de 56,25 (2010); 70,10 (2011) e 79,67
(2012) por 10000 membros da PEA da regido respectivamente, isso levando-se em
conta apenas os acidentes que demandaram atendimento emergencial e PS, ndo
incluindo, portanto aqueles que nao demandaram este tipo de atendimento e
aqueles atendidos pelos servigos particulares. Os trabalhadores das grande
empresas de Mineragdo e Siderurgia tem planos de saude, uma delas inclusive
servigo particular de resgate (esta informagao € importante na medida em que havia
uma pactuagcao com o corpo de bombeiros para que todos os casos atendidos pelo
resgate fossem primeiramente enviados para o PS).

Os dados apresentados pelo Dant assinalam para um crescimento no niumero
de acidentes de trabalho identificados pela Vigilancia em Saude. O que néo
necessariamente significa um crescimento consistente no numero de acidentados,
pode apontar para uma melhora na metodologia de identificacdo, coleta e
organizacao das informagdes.

Nao obstante. Como colocam Pinto et al. (2012) o aumento no numero de
acidentes de trabalho pode também estar relacionado as mudancas econémicas e
no nivel de atividade industrial, com a intensificacdo na produgdo em decorréncia de
um aumento na demanda, como o vivido na industria de cimento (dada a
intensificacdo das obras publicas estimuladas por eventos como a Copa do Mundo
de 2014 e as Olimpiadas de 2016) e de habitagcédo (incentivadas pelo Programa de

Aceleracdo do Crescimento - PAC) e a de extragdo mineral voltada a exportagao,
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sobretudo para a China. Lembrando que, de acordo com dados da prépria industria,
o setor de mineracao esta entre as cinco de maior incidéncia de acidentes e mortes
decorrentes do trabalho® (SILVA et al., 2004).

Ainda segundo Silva et al. (2004), o estado do Mato Grosso do Sul foi o sexto
em taxa de incidéncia de acidente de trabalho na industria no ano de 2004 com

32,4/1000 ficando atras de Tocantins, Rondé6nia, Para, Goias e Mato Grosso.

Tabela 17 — Acidentes de trabalho identificados no Pronto-Socorro Municipal de Corumba

Coeficiente de

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total AT por10000
2010 20 4 5 24 29 49 64 62 67 66 60 78 528 56,25
2011 58 64 46 49 61 34 47 68 43 60 82 51 663 70,10

2012 57 48 64 58 71 24 51 74 82 81 78 71 759 79,67
TOTAL 135 116 115 131 161 107 162 204 192 207 220 200 1950

Pinto et al (2012) conduziram estudo de campo em trés hospitais sentinelas
para acidentes decorrentes do trabalho na regido de Campo Grande. Colhendo
dados sobre estes acidentes encontraram um numero muito superior aquele
registrado pela equipe do Dant daquela localidade e encaminhada ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan). Em trés meses a equipe de pesquisa
identificou 1114 casos de acidentes de trabalho, sendo 588 considerados graves,
contra 295 registrados pelos hospitais para o ano de 2010. Caso os valores
identificados pela equipe se mantivessem durante todo o ano teriamos 2352
acidentes de trabalho graves, ou seja oito vezes a mais do que fora registrado,
demonstrando claramente a sub-notificagao.

De acordo com os autores esta alta incidéncia de acidentes de trabalho

59 Em 2003, em uma reunido do CMS de Corumba, técnicos do Nurest Estadual relataram sobre
suas frentes de trabalho, sendo uma delas era a area de mineragdo em Corumba (a Unica regido
mineradora do Estado) e que estariam em contato com o Ministério das Minas e Energia para
juntos com o Conselho fiscalizarem as empresas minerados e identificar “o que é que isso esta
trazendo para a populagdo de Corumba, quais as doengas relacionadas ao trabalho da mineragéo
que estao afetando a populacéo...”. Esta é a primeira e Unica vez que lemos sobre uma proposta
de acao junto as mineradoras em Corumba. Seja por seu poderio econémico, seja por sua
influéncia politica, ndo tivemos conhecimento de agdes de saude do trabalhador neste setor, em
que pese as mortes (ao menos trés) ocorridas entre os anos de 2010 e 2012.
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decorre de condicbes e métodos produtivos precarios e ultrapassados atrelados a
auséncia de uma efetiva acdo do estado nos ambientes de trabalho resultando em
sofrimento e morte aos trabalhadores.

Consideramos uma hipétese razoavel o mesmo se repetir em Corumba, uma
vez que a prioridade do Dant sdo os casos envolvendo violéncia. Isto sem levar em
conta a auséncia de registros em outras estruturas da saude publica (até mesmo no
préprio Cerest, como discutimos anteriormente) e nos servigos de saude privados,
submissos aos interesses dos planos de saude das empresas que os contratam,
havendo até a “contaminag¢ao” do publico com o privado uma vez que a realidade
das cidades do interior, como € o caso de Corumba, é dos mesmos profissionais
intercambiarem entre os servigcos publicos e o privados de saude.

Assim, quando calculamos o coeficiente de acidente de trabalho (n° de
acidentados/populagdo economicamente ativa da regido, no tempo), restringindo aos
trabalhadores segurados do Inss® e comparamos com os dados apresentados pela
previdéncia (AEPES, 2011) para o estado, a regido centro-oeste e para o pais
vamos notar que os numeros de acidentes de trabalho em Corumba sao altos e em
2011 ficaram 4,33% acima do estado, 26,04% acima da regido centro-oeste e
17,57% acima do registrado para o pais, o que pode significar um pico sazonal, mas

que exigem investigagdes mais apuradas no sentido de conhecer suas fontes.

Tabela 18 comparativa Coeficiente de AT (x 10.000)

Local 2010 2011
Corumba (ajustado -17,5%) 46,45 57,84
Mato Grosso do Sul 53,25 55,33
Centro-Oeste 43,20 42,77
Brasil 47,97 47,67

Fontes: IBGE, 2010; AEPS, 2011; PINTO etal., 2012; CORUMBA, 2013

60 Como este dado nao esta disponivel na pesquisa do Dant nos valemos da mesma percentagem
de 17,5% de acidentados ndo cobertos pelo Inss encontrados por Pinto et al. (2012) em pronto-
socorros da rede sentinela de Campo Grande no ano de 2010.
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N&o houve, como nédo ha até o momento do fim desta , um diagndstico feito,
ou em andamento, sobre a saude do trabalhador na regido de abrangéncia do
Cerest de Corumba, uma produgéo de informagdes que permitam um planejamento
do servico para exercer seu papel na prevencido de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho e na promog¢ao da saude, para que pudesse pautar nas
suas reais necessidades de vigilancia, fiscalizagdo, atengdo, educacdo, acodes
intersetoriais e mobilizacao politica.

O relatério da auditoria do Denasus observou que o servico nao tinha até
30/10/2010 (e até o final da pesquisa ainda n&o havia feito) um Mapa de Risco de
trabalho de Corumba e Ladario, o que, segundo o documento, impossibilitaria: “a
analise dos indicadores de mortalidade e as taxas de incidéncia de doencas e
acidentes relacionados ao trabalho”’(BRASIL, Denasus, 2010, p. 8). Neste sentido, o
relatorio aponta que: “Os dados referentes aos agravos de notificagdo compulsoria
enviados ao Ministério da Saude pelo Municipio ndo estdo atualizados e nao séo
compativeis com os registros apresentados pelo Cerest.” (Ob. cit, p. 9) e, mais

adiante destaca que o servigo:

...nao alimenta a base de dados do Sinan, cabendo esse registro ao setor
de vigilancia epidemioldgica, o que ocasiona divergéncia nas informagoes.
Foram detectados registros de acidentes de trabalho grave, seguido de
Obito, que nao foram alimentados no Sinam, contrariando o previsto pela
Portaria GM/MS n°® 777/2004. (BRASIL, Denasus, 2010, p. 11).

De acordo com as informacdes que colhemos no Cerest as notificagdes sao
enviadas para a vigilancia epidemiologia que lancam estes dados no sistema de
informagao nacional (sinanet) e depois sdo reencaminhados para o Cerest. Porém

os dados trabalhados e as informacgbes processadas nao sao devolvidas para o
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servico, ficando esvaziada de sentido e, desta forma, se burocratizando.

Educacao em saude

Quase sinbnimo de educacdo em saude, as palestras eram a atividade
dominante neste campo no Cerest, citada no folheto de divulgacao do servigo e, logo
das nossas primeiras visitas (em setembro de 2009), como uma das atividades
desenvolvidas, requisitadas por empresas e representantes dos trabalhadores,
ocorrendo em diferentes espacos, como em empresas, escolas técnicas e mesmo
no espago do Cerest.

Esta atividade no Cerest tinha conteudo variado, de acordo com o profissional
nela envolvido. Em conversa com um deles fomos informados que se buscava com
as palestras a conscientizacdo dos trabalhadores sobre o risco no ambiente
produtivo, qualidade de vida no trabalho, estresse, a manutencdo da saude mental,
entre outros temas.

N&o conseguimos acompanhar as palestras ofertadas pelo Cerest ao publico
em geral, apenas uma, parcialmente, que ocorreu nas dependéncia do servigo, a um
grupo de estudantes de um curso técnico em seguranga do trabalho, onde pudemos
notar que era desenvolvida de maneira tradicional, com a exposicdo do conteudo,
técnico, pelo profissional de saude e o siléncio da plateia, assistindo.

Em outras ocasides pudemos acompanhar outras que ocorreram junto ao
CMS e a Cist, que seguiram, invariavelmente, a mesma dinamica, no que nos
atrevemos a pensar que era este o padrdo. As palestras acabavam por colocar a
populacdo numa postura passiva diante do palestrante, criando uma distancia

artificial entre “quem sabe” (o palestrante) e “quem nao sabe” (a populagdo que
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assiste), um obstaculo a troca de conhecimento entre os envolvidos no processo de
aprendizagem sobre a saude, esvaziando a discussdo politica, inerente a
problematica da saude do trabalhador.

Estas atividades de educagdo em saude, envolvendo o Cerest, ndo se
restringiam a sua especificidade. Segundo o relato de um dos profissionais do
servigo, na quarta semana de 2010, o Cerest foi convidado para ministrar algumas
palestras, como parte das atividades do programa de moradias populares “Minha
Casa, minha vida” que estavam sendo construidas. Quando indagado se estas
palestras eram destinadas aos profissionais da construcdo civil respondeu que
“também”, mas que eram, sobretudo, para os moradores, pensando nos riscos de
acidentes domésticos. Mais uma vez aparecia o Cerest atuando fora do seu campo
de especialidade, sendo que havia uma demanda por ag¢des junto aos profissionais
da construcéo civil neste sentido que partiam da Cist e uma preocupacao refletida no
transcorrer do Cesteh, ao ponto de se tornar um trabalho de pesquisa (CORREA,
2012).

Apesar de predominante, houveram também outras atividades de educagao
em saude desenvolvidas pelo Cerest. Nos foram relatados treinamentos e
capacitagdes voltados a rede, mas estes tiveram uma baixa participacdo. Por
exemplo, no Encontro de Saude do Trabalhador que foi promovido pelo Cerest
Estadual em 2009 apenas os profissionais do Centro Integrado de Saude
participaram, sendo que pairava a duvida em nosso interlocutor de que isso decorria
do fato de ser a Cis fisicamente integrado ao Cerest.

E porque as palestras eram o instrumento dominante em educagéo em saude

no Cerest®? Desconhecemos uma razdo explicita para isto, sendo que nada fora

61 Também encontramos esta predominancia nos Nasf de Corumba, como podemos identificar em
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colocado neste sentido, por exemplo, nos seus planos de acado no periodo estudado.
No entanto, tal como se apresentavam ndo se distinguiam da forma de ensino
tradicional, apenas por se tratar de uma aula expositiva isolada, pontual. Tem uma
estrutura simples de ser preparada e pode ser replicada da mesma maneira em
diferentes lugares, com publicos diversos, o que permite que seja “produtiva” e
facilmente contabilizada como uma atividade desenvolvida. Segue uma sistematica
onde ha um transmissor, aquele que sabe, que domina um determinado campo de
conhecimento, e aquele que nao sabe, que esta ali para aprender. A comunicacéo,
assim, ocorre, privilegiando e priorizando o transmissor em detrimento do receptor.
Pode ocorrer um retorno nela, desde que o receptor transmita em sintonia com o
transmissor, colocando o palestrante numa condigdo confortavel e segura.

Esta € a maneira como tradicionalmente se ensina e estamos acostumados a
acompanhar nas instituicdes de ensino e que Freire (1996) vai chamar de ensino
bancario e é convergente com uma estrutura de gestdo, uma organizacdo do
trabalho de enfoque biomédico, medicocéntrica, onde o usuario do sistema de saude
€ visto e tratado como um “paciente”. aquele sobre o qual se desenvolvem as agoes
de salde e que deve se submeter para recuperar sua salde, ou para manté-la. E,
sobretudo, um sistema autoritario onde ha o dominio de um sobre o outro, de um
“saber superior” sobre outro “inferior”’, o que € o oposta a logica de rede e a antitese
do que propde a educacido em saude e a saude do trabalhador, que defende, como
um dos seus fundamentos, o trabalhador como:

... Sujeito ativo do processo saude-doenga (incluindo-se ai a participagao
efetiva nas ac¢des de salude) e ndo simplesmente como objeto da atengéo a
saude — modelo que se propde a construgdo de conhecimentos e praticas

profissionais interdisciplinares e voltadas a atencdo em salde na sua
integralidade. (FIOCRUZ, v. 6, 2007, p. 66)

Silva (2013).
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Repete-se esta logica, esta estrutura, pelo poder atribuido a quem ensina, a
quem cuida e por ndo haver uma politica de saude publica na microrregido diferente
da que produz este tipo de acao.

Desta forma, as palestras ndo demonstravam o resultado esperado e criavam
com isso a frustracdo naqueles que as realizavam. Um dos profissionais nos
comentou o caso de um médico que, no plantdo do Pronto-Socorro se acidentou
com uma agulha, um caso bastante comum, segundo ele, principalmente nos postos
de vacinagao e iria precisar tomar uma série de medicamentos. Dizia que: “séo feitas
palestras mas ndo adianta”, que continuam a ocorrer os acidentes. Neste mesmo
sentido, um sindicalista disse que elas ndo contribuiam para a melhoria das
condi¢cdes de saude dos trabalhadores, acrescentando que quando destinadas a um
grupo especifico de trabalhadores eram feitas sem uma articulagdo com os
sindicatos e os representantes de classe.

De acordo com um conselheiro de saude de Corumba os profissionais de
saude do SUS, como um todo, “ndo compreendem a educacdo popular e muito
menos, o que € educacao participativa e cidada”.

Quando tratamos de educacdo em saude estamos nos referimos a um
processo educativo popular, coerente com os principios do SUS e da saude do
trabalhador, voltado ao saber comunitario, uma oportunidade de intercambio, de
troca entre o profissional de saude e a comunidade com a qual interage. Trocas
estas as quais nao se prestam a hierarquia entre 0 mundo académico e o popular:
aqui os saberes sdo fruto da reunido de sujeitos da construgdo do conhecimento,
diferentes olhares para uma mesma realidade, onde todos s&o professores e alunos

num processo de aprendizagem compartilhado, em igualdade no processo
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(SCHIMIDT, 2006; FREIRE, 1982), com olhares e sentidos diferentes, posto que
seus membros vem de histdrias distintas que tem como ponto de encontro a relagao
com a comunidade, o que traz uma pluralidade de perspectivas de analise e
compreensao, ndo se estabelecendo uma relagao unilateral (alids, para que haja de
fato uma relagdo ela s6 pode ser de troca). A educagdo em saude, de uma
perspectiva popular também permite-nos trabalhar em outros niveis de ruptura como
quem sabe e quem ignora. Saber e ignorar fazem parte da existéncia humana e
todos nés somos sabios e ignorantes em algo, no entanto n&o ¢é isto que esta posto
em nossa sociedade. A maneira como os profissionais de saude sao
tradicionalmente vistos: como peritos, experts, donos do saber; em relagdo aos
populares, ignorantes e infincados no senso comum (BOLTANSKI, 2004), o que
mantém uma hierarquia e distancia entre eles que ndo condiz com a proposta do
SUS e da saude do trabalhador.

Romper esta dicotomia saber cientifico x popular sobre a saude liberta e
permite-nos a abertura para uma riqueza de conhecimentos e a expressdo de
saberes oprimidos. O valor educativo e formativo da produ¢do do conhecimento leva
ao questionamento do saber estabelecido, incentivando a produgdo de sujeitos
criticos e autdnomos. E a auséncia da possibilidade de desenvolvimento e
expressao deste saber que permite o alinhamento dos oprimidos a sua condigao
opressora.

Com isso enfatizamos a indissociabilidade entre educacédo e aprendizagem
uma vez que a aprendizagem leva a ruptura com os saberes anteriormente
estabelecidos e novas posi¢coes em relagéo a ele (FREIRE, 1996).

Houveram algumas iniciativas isoladas de buscar identificar as razées dos
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pedidos de palestras e, a partir delas, fazer outras ofertas de servigos, mas nao
tiveram prosseguimento, pela propria dindmica do Cerest, focada na atengéo.

Uma alteracdo de enfoque desta proporgdo exige uma mudanga de
paradigma e de postura politica em relagdo ao outro e investimento do educador em
educacao popular. Algo que n&do pudemos observar, durante nosso tempo de
pesquisa e com o qual o Cesteh falhou®?, apesar do material didatico de qualidade

entregue aos profissionais de saude.

Vigilancia e fiscalizagéo

No inicio das nossas visitas ao servigo a vigilancia em saude do trabalhador
era realizada, quando ocorria, pela enfermeira que coordenava a vigilancia
epidemioldgica, um fisioterapeuta e a técnica em enfermagem do trabalho.

Em conversa com representantes do Cerest Estadual estes trouxeram como
preocupacgao a baixa resolutividade das vigilancias em saude do trabalhador que
ocorriam no Cerest Regional de Corumba. Também fomos informados que Corumba
pactuou com o Estado a fiscalizacdo em saude do trabalhador, devendo esta ser
uma acao de rotina do servigo. No entanto relatério da SES apontava que as “agdes
de vigilancia em saude do trabalhador sdo minimas, falta articulagdo com as demais
areas da vigilancia em saude.” (MATO GROSSO DO SUL, 2012%, p.34).

O Coordenador Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, em
reunido ocorrida no Cerest (em 02/09/2011) destacou a importancia da agao de

vigilancia: “Nao adianta vocé ter um profissional que nao faz vigilancia.” Lembrou e

62 Posta como ultima unidade do curso, num momento onde 0s prazos para término se
aproximavam e a pressao pelo trabalho de conclusdo de curso aumentavam, levaram os
profissionais participantes a negligencia-la, em detrimento do TCC.

63 Apesar de editado em 2012 o relatério deferia-se ao periodo anterior a estruturacéo da vigilancia
em saude do trabalhador no Cerest.
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reforgou a ideia de que € necessario uma acgao forte de vigilancia para que o Cerest
exercesse, de fato, as acdes a ele destinadas.

As acgdes de vigilancia e fiscalizagdo em saude do trabalhador tinham como
limitador a agenda da vigilancia sanitaria e de agdes intersetoriais com o MPT. De
acordo com os membros da Cist e a coordenacgao do servico o Cerest Corumba nao
tinha autoridade sanitaria e desta forma n&do poderia atuar diretamente sobre as
empresas. Os fiscais sanitarios, por sua vez nao tinham formacao especifica para a
area de saude do trabalhador. Quando acionada a Vigilancia Sanitaria enviava o
fiscal disponivel: “As vezes esse representante € um veterinario, que nao conhece
nada de saude do trabalhador. E é com isso que temos de lidar.” Representantes do
Cerest Estadual nos informaram que no Brasil apenas Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais podiam realizar fiscalizagcbes em saude do trabalhador, nos demais
estados elas s6 ocorriam mediante a presenca de uma autoridade sanitaria ou em
parcerias com 6rgaos com poder de policia.

A vigilancia comega a se estruturar a partir de agosto de 2011, quando uma
fiscal sanitaria €& transferida permanentemente para o servico, atuando
exclusivamente para a saude do trabalhador. O Cerest desta forma adquire
autoridade sanitaria e com isso uma maior autonomia para investigar as empresas
no que tange a saude do trabalhador.

Em novembro de 2011 um tecndlogo em seguranga do trabalho, que fazia o
Cesteh (que permanecera no servigo até Janeiro de 2013, quando passa a ser
responsavel pela criagdo do Sesmt da Prefeitura) e, posteriormente um engenheiro
de segurancga do trabalho se somam a este grupo.

Esta mudanca, fez com que aumentasse, em volume, a participagcdo das



193
vigilancias e fiscalizacbes na lista de atividades desenvolvidas pelo Cerest e
apresentadas ao publico, como podemos ver na tabela 15 os dados de janeiro a
junho de 2012.

No entanto ela permanece uma atividade restrita, especifica destas pessoas,
instaladas numa sala, no fundo do corredor, sem interagdo com os demais. No
Cerest quase nada se falava sobre vigilancia. Com excegédo deste grupo restrito,
eram pouco frequente se ouvir falar no tema, mesmo quando estimulados pelo
pesquisador. Uma atividade especifica, de um grupo especifico, raramente e
esporadicamente envolvendo outros profissionais, ndo fazendo parte da rotina de
todos no servigo.

Em abril de 2012, quando das atividades do Il Seminario em Memoria as
vitimas de acidentes de trabalho a coordenadora do servigo apresentou o trabalho
do Cerest e suas acdes nos ultimos anos. Foi a primeira vez desde que iniciamos
esta pesquisa onde os dados de investigagdo, vigilancia e notificagcdo sé&o
apresentados como as acdes do servigo e ndo mais dados sobre atendimento, o que
significa uma mudanga importante para o servico.

Neste tempo em que acompanhamos o servigo foram poucas as vigilancias
relatadas, apesar disso elas, ja incomodaram e causaram um certo desconforto junto
a prefeitura: “ja senti isso na primeira notificagcdo que fizemos a uma empresa
grande...” como o caso da agao sobre o frigorifico (ja descrita anteriormente), ligado
a uma grande rede varejista local, onde haviam trabalhadores sem registro CLT,
mobilizou grupos de interesses, como nos foi relatado. Outros dois casos relatados
(estes ja envolvendo o tecndlogo em seguranga do trabalho e o fiscal sanitario)

referiam-se a intervengdo sobre uma obra publica realizada para o governo do
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estado por um grupo terceirizado de uma empreiteira, que fazia a recuperacéo de
uma ponte. Os trabalhadores viviam junto a obra, em condi¢des subumanas, a beira
da estrada.

Além disso, no inicio do Cerest fora identificada uma forte demanda de
professores da rede que apresentavam sintomas de adoecimento mental decorrente
do trabalho como: depressao, insénia e sindrome do panico. O servigco se ofereceu
para fazer o acompanhamento dos casos e investigar as razdes, mas “as portas
estavam fechadas”, numa mencgao a indisposicéo politica que este problema traz a
prefeitura®.

Também fomos informados de que a questdo do trabalho infantil existe em
Corumba, mas que esta oculto pois nao é tratada desta maneira nos servicos e que
agora estava comegando uma movimentagao neste sentido.

Assim, apesar de pontuais, estas agcdes mostraram a sua for¢a e impacto, o
que pode explicar o papel secundario (podemos até dizer terciario) que a vigilancia,
na pratica, ocupava entre aquelas executadas pelo Cerest, durante todo o nosso
periodo de pesquisa de campo.

Vemos entdo que o Cerest, como um servigo integrado, focado em agdes que
visam a promog¢ao da saude e na prevengao de doengas tendo na vigilancia e na
investigacado dos riscos a saude do trabalhador suas principais atividades era uma
realidade bem distante daquela que observavamos, na medida em que
representavam, mesmo com 0s avancos, ainda um papel secundario na dindmica da

saude do trabalhador de Corumba.

64 No Cesteh um grupo um grupo tentou trabalhar com esta questéo, a partir dos prontuarios, mas o
pedido foi negado sob alegagdo de manter a “privacidade” destes professores.
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5.2 AREDE EM SAUDE DO TRABALHADOR EM CORUMBA

De acordo com o que propde a portaria 2728 (BRASIL, 2009) e a PNST
(BRASIL, 2012) deve-se reforgar a agdo em rede, fazendo com que a saude do
trabalhador seja um aspecto presente em toda a atencdo a saude, nas agdes de
vigilancias e no planejamento de saude.

Trés sao os aspectos destacados nesta proposta de rede: articulagdes intra e

intersetoriais, a rede Sentinela e a rede de Cerest.

Articulagdes internas, no Cerest

Internamente ao Cerest esta concepg¢do de trabalho em rede ndo era
aplicada. As agdes em saude eram vistas e tratadas de forma fragmentada,
departamentalizada por categorias profissionais e por cada um deles
individualmente. Como pudemos expor anteriormente, na atencdo o trabalho era
atomizado, tendo cada profissional autonomia e independéncia para atuar dentro da
sua especificidade. O atendimento seguia um fluxo serial onde quem carregava o
historico das ag¢des era o usuario-trabalhador. O prontuario, que poderia ser um
documento de registro, que historicizasse a atengao era exclusivamente médico, ndo

agregando informagdes do que fora realizado pelos demais profissionais de saude.

Articulagdes intersetoriais
De acordo com um ex-conselheiro e profissionais de saude com quem
conversamos a respeito, a mesma falta de articulacdo que identificamos no Cerest

era encontrada no restante da saude publica de Corumba. Havia uma deficiéncia de
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comunicagdo na SMS que dificultava a integragdo dos servicos entre si e,
internamente, em cada um deles. O que, em Uultima instancia, inviabilizava a
existéncia de uma Rede de Atengao a Saude em Corumba, como deliberado pela
portaria 4279 (BRASIL, 2010)%®. O mesmo foi observado na salde publica de
Ladario por Santana (2013). Se, por um lado, o Ministério da Saude, propde a
organizagédo da atencdo no SUS em rede, por outro, observamos Corumba
organizada de maneira distinta, mais proxima da forma tradicional de ver e tratar a
saude publica.

Mesmo em termos conservadores havia pouco didlogo e integracéo do Cerest
com os outros servicos de saude de Corumba e Ladario. Quando da discussao
sobre o plano de acado do servigo, os profissionais de saude expressaram sobre a
falta de relacdo do Cerest com as demais unidade de saude: “Falta uma proposta de

fluxo de referéncia e contra referencia a saude do trabalhador.”

Articulagao intra-setoral

Com dificuldades de integrar os profissionais do servigo e com outros setores
da saude publica era de se esperar que 0 mesmo ocorresse no campo intra-setorial.

A auditoria do Denasus nao identificou que o Cerest tivesse articulacbes com
outros 6rgdos demandantes de servigos, sejam eles da saude, prefeitura ou de
outros érgéos publicos, afirmando que o Cerest “ndo atua como agente facilitador na
descentralizacdo das acdes relativas a saude do trabalhador instituida pelo
Ministério da Saude” (BRASIL, Denasus, 2010, p. 11). E o relatério da SES sobre a

microrregidao de Corumba dizia que: “Nao ha articulagdo com demais oOrgaos

65 Lembrando que a Prefeitura de Corumba, de acordo com relatério sobre a microrregido de saude
de Corumba (MATO GROSSO DO SUL, 2012) assinou o pacto pela saude de 2006,
comprometendo-se com uma atencéo a saude integrada, articulada em rede.
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envolvidos na area do trabalho e emprego.”(MATO GROSSO DO SUL, 2012, p.33).

Em nosso tempo de pesquisa ndo observamos a concretizacdo de acdes
neste sentido, no entanto, quando do inicio das observagdes fomos informados de
que eram feitas agdes conjuntas com o Ministério Publico do Trabalho, confirmadas
por representantes do Cerest Estadual em visita ao municipio, em abril de 2010,
onde apontaram que eram poucas € nhecessarias e que deveriam expandir e
envolver outros setores.

Durante o “I Seminario em memodria as vitimas de acidentes e doencas do
trabalho”, ocorrido em 2011, houve uma aproximagao com o corpo de bombeiros,
mas né&o tivemos nenhuma noticia de desdobramentos. De acordo com um dos
profissionais do Cerest: “Falta a participagdo de mais segmentos como: MTE, INSS,
Associagdes, gestores de Saude, Assisténcia, Educacdo, meio ambiente,

coordenadores de EBS, SIAT e representantes da Bolivia”.

A rede sentinela

A rede sentinela, formada por unidades de saude responsaveis pela
notificacdo compulsoria de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, como
previa a portaria 777 (BRASIL, 2004), era composta, em Corumba, de acordo com o
que foi colocado na Cist, pelo Pronto-Socorro Municipal, a Santa Casa de Corumba
e o0 Centro de Referéncia em DST/AIDS Dr. Jodo de Brito (para os casos de
acidentes com perfurocortantes envolvendo profissionais de saude).

Apesar de determinada, esta rede apresentava dificuldades para funcionar na
pratica. Entre as que nos foram apresentadas estava a de aproximar as pessoas e

servicos da saude da proposta da saude do trabalhador. Por exemplo, em 2009 o
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Pronto Socorro, apesar da definicdo de sentinela, ndo realizava o preenchimento
das Cat como parte da sua rotina, ou comunicava o Cerest para que este o fizesse:
“‘Eles nem precisam preencher nada”. Isso foi parcialmente contornado com a
delegacao da identificagcdo dos acidentes, orientacédo e encaminhamento ao Cerest a
um conjunto de Assistentes Sociais, em plantdo na unidade, como ja colocado
anteriormente (das informagdes de acidentes de trabalho), no entanto com
irregularidades. Entre janeiro e abril de 2010, por exemplo, em decorréncia da falta
de pagamento dos plantbes as assistentes sociais, o servico de notificagdo foi
descontinuado. Desta forma acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (com
Obitos ou ndo) deixaram de ser notificados. Segundo um dos profissionais do servigo
este era um problema comum na prefeitura.
Em oposicao as informagdes que colhemos junto aos membros do Cerest e
ao Dant, relatério da auditoria feita pelo Denasus (BRASIL, Denasus, 2010)
apontava que até 30/10/2010 ndo havia em Corumba uma rede sentinela voltada a
saude do trabalhador, identificando a sub-notificacdo ou auséncia de notificacdo de
acidentes e doencas do trabalho para a regido. O que é confirmado pelo relatério
sobre a saude na microrregidao de Corumba emitido dois anos depois, que constatou:
‘que nado ha definicdo da rede sentinela de notificagdo dos agravos da Portaria
104/2011, mesmo apos varios treinamentos realizados em Campo Grande dos
protocolos de notificagdo existentes desde 2004 através da Portaria 777/2004.”
(MATO GROSSO DO SUL, 2012, p. 33), o que pode significar que, apesar de

instituida, na pratica era pouco operante.
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A rede de Cerest

A articulacao entre o Cerest Corumba e os demais de Mato Grosso do Sul
(Dourados e Estadual), apesar de destacada em folheto interno do servigo, é uma
questao que apareceu pouco em nossa observagao.

A relacao com o Cerest Estadual ocorria por conta de cursos e eventos. Nao
havia um contato mais préximo entre os profissionais ou mesmo ag¢des conjuntas e
integradas, como seria de esperar quando pensamos na Renast. A necessidade
desta integragéo foi colocada por um profissional do servigco em conversa no Cesteh:
‘... ndo soO através de capacitagdes, mas, grupos de estudo e intercambio com
outros Cerest”. Com o Cerest de Dourados, até por motivos politicos internos ao
municipio (que levaram ao seu desmantelamento, como nos foi relatado na Cist e
pela coordenagéo nacional do Cesteh) ndo existia aproximagao.

Com os demais Cerest do Brasil, da mesma forma, o contato também ocorria
através de eventos, organizados pelo Ministério da Saude. Por exemplo, o V
Encontro Nacional da Renast, ocorrido entre 27 e 29 de setembro de 2012, em
Brasilia, que reuniu representantes dos Cerest de todo o Brasil e relatado na Cist,
pela coordenacgao do servico.

A partir dos trés aspectos da proposta de rede apresentados podemos
perceber que, ao menos na regido de Corumbad, a integragao inter e intra-setorial
eram restritas e pontuais, num caminho oposto aquele esperado para a Ras e a

Renast.



200
6. A GESTAO DA SAUDE E O TRABALHO EM SAUDE DO TRABALHADOR EM

CORUMBA.

O Cerest, como estrutura parte da SMS, tinha sua logica de organizagéao
do trabalho definida pela maneira como nesta se pensava e agia sobre a saude
publica. O servico ndao era autbnomo, estava subordinado a secretaria que
estabelecia suas prioridades e, a partir delas, o esforco e empenho politico,
financeiro e de pessoal.

Com relacédo aos recursos destinados a saude do trabalhador em Corumba,
os dados sao escassos e as prestacdes a sociedade desconhecidas. No tempo em
que acompanhamos os trabalhos da Cist elas ndo ocorreram, o que limita nossa
compreensao sobre este topico, o que, em si, ja chama atengéo.

A despeito disso, o relatério do Denasus, traz alguns elementos que nos
ajudam a esclarecer, em parte, este ponto. Segundo este documento, o saldo em
conta corrente, em 2009, do Cerest equivalia a 41,29% de todos os recursos
recebidos do Ministério da Saude deste a criagdo do servico e sendo parte destes
recursos aplicados em atividades mais gerais da saude (BRASIL, Denasus, 2010).
No caso apresentado, a contratacdo de Onibus fretados para o transporte de
usuarios do SUS para Campo Grande, o que nos aponta para um baixo investimento
nas suas fungdes fins, ndo obstante os recursos disponiveis.

Enquanto isso o servigo sofria com a falta de equipamentos, pessoal e
burocracia para o desembarago das agbes (como ocorreu no caso do curso de
especializacdo em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana). Nao percebemos,

em Corumba, um esforco politico da parte da prefeitura com a luta pela melhoria das
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condi¢cdes de saude do trabalhador, ndo se sabe ao certo se por questdes politicas
ou por desconhecimento do papel do Cerest, como pode nos faz pensar a proposta
de Kassar (2004). De acordo com um dos profissionais do Cerest: “eles (os
gestores) confundem demais Cerest com Sesmet”

Chama atencdo também o investimento politico. Até 2009 ndo havia na
microrregido atividades relativas ao dia 28 de abril®® e durante o tempo em que
conduzimos a pesquisa ndo houveram atividades referentes ao dia 1° de maio. Isto
considerando que a prefeitura era governada por um partido trabalhista.

Pelo que pudemos observar ao longo da pesquisa, as relagdes na SMS
nao primavam pelo didlogo. Quando das decisdes, eram autocraticas, adotadas sem
a participagdo e, em certas circunstancias, sequer comunicadas ao gestor da
unidade de saude®. E desta forma que temos de analisar a gest&o do servigo: como
subordinada e dependente das deliberagbes da geréncia de area, de subsecretaria
e, em Ultima instancia, do proprio secretario de satude®®.

Isto posto, a coordenacdo do Cerest ndo pode ser responsabilizada,
exclusivamente, pelo estilo de gestdo e a forma como é estruturado o trabalho dos
profissionais do servico. Até onde os dados obtidos nos permitiram entender, a SMS
dava a sua coordenagdo uma margem muito pequena de manobra

Durante seus seis anos de existéncia, quatro profissionais diferentes
assumiram a coordenagao do Cerest, sendo a penultima a de maior duragao (2008-
2012). Apesar da longevidade da coordenacédo do Cerest, nos parece clara que a
manutengado no cargo néao foi tranquila, uma vez que nos dois primeiros anos, duas

pessoas exerceram este papel (2007-2008), trazendo dificuldades na operagao das

66 Dia internacional em memoaria as vitimas de acidentes e doencas do trabalho

67 No Cerest houve um caso da transferéncia de um profissional onde a coordenagao sé tomou
ciéncia através de terceiros. Nao houve uma comunicagao direta a ela.

68 Sobre o organograma da SMS, ver figura 9 no anexo 1
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acdes necessarias ao Cerest, que precisava equilibrar o que era exigido pela
Ministério da Saude — via portarias — e 0 que era esperado pela Prefeitura de
Corumba, sendo cobrado por ambos.

Os representantes do Cerest Estadual informaram-nos que a Coordenacao do
Cerest Regional ndo tinha forga politica para enfrentar os desmandos da Prefeitura
no que tange aos desvios do servigo (atividades outras que ndo as definidas para
ele) e que contavam com a pressdo da Cist para mudar esse quadro. Outro
profissional de saude nos trouxe que a prefeitura fazia muita pressao sobre aqueles
que se encontram em cargos de confianga, o que acabava inibindo agdes mais
ousadas. Segundo ele: “as cobrangas s&o rigorosas, mas os retornos financeiros e
profissionais sdo minimos” e podiam, a qualquer instante, serem destituidos: “eles
trocam as pessoas direto”, como ocorreu no inicio de 2011, onde foram destituidos e
renomeados paulatinamente, em etapas, todos os profissionais em cargos de chefia,
criando muita apreensao e insatisfacdo: “eu trabalho muito, mas é dificil vocé ver
sair o nome de todo mundo e nao sair o seu”, sendo sentido até como uma forma de
assédio silencioso, que se reproduzia em cadeia, causando medo e uma pressao
que se converteu, no caso de quem nos falava, em estresse. Temos de levar em
conta que Corumba é um municipio pobre e que sao poucas as oportunidades de
trabalho, sobretudo de maior rendimento. Quem assume uma fungédo gratificada
acaba sofrendo muita pressdo para se adequar a linha politica do governo e a se
subordinar.

Isto nos fez entender melhor a margem pequena de manobra que quem
estava nestas fungdes acabava tendo e o quanto tinham de reproduzir o que era

definido pelo gestor da saude do municipio. Este profissional de saude sentia “a falta
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de valorizacdo do servidor, aquele tapinha nas costas, ou um parabéns no
‘contracheque’, ou uma mensagem na pagina da internet”.

Percebemos, desta forma, que a gestao do servigo — pela cobranga e pressao
imposta pela SMS, pelo carater ambulatorial do Cerest e de transigdo dos
profissionais de saude — acabava concentrada na figura do Coordenador, que
também acumulava boa parte das atividades do Cerest propriamente ditas.

A esta caracteristica identificada no Cerest de concentracido das atividades de
gestdo, se somava a fragmentacdo e serializagdo do trabalho, que podia ser
observada na forma como era conduzido os atendimentos ambulatoriais e a
separagao da vigilancia como “setor’, atividades especifica de um grupo de
profissionais.

A estrutura fora desenvolvida, desde a distribuicdo do espaco interno, numa
l6gica que leva a fragmentagéo e individuagcdo dos trabalhos que, para ali, eram
pensados como prioritariamente ambulatoriais e esta estrutura ndo era questionada
pelo conjunto dos profissionais que ali atuavam, que a ela se adequaram que, em
certa medida, se beneficiavam dela, em que pese os prejuizos no andamento de um
trabalho em prol da saude do trabalhador.

De acordo com Campos e Domitti (2007, p. 403): “Até mesmo o desenho
arquiteténico da maioria dos ambulatorios reflete essa logica de ferro: uma sucesséo
de pequenas salas para consultério ou procedimentos que, de tdo desconectados,
bem poderiam funcionar em espagos geograficos distintos.” Como podemos
observar na figura 12 (anexo 1) esta é justamente a composi¢céo arquitetbnica do
Cerest, que buscava a eficiéncia no atendimento individual e ndo a integragao entre

os profissionais para um trabalho sobre o coletivo dos trabalhadores, mais de acordo
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com a proposta da PNST (BRASIL, 2012) e a ultima portaria da Renast (BRASIL,
2009).

Esta concentragcdo das atividades de gestado, junto com a fragmentagdo dos
trabalhos tornava desnecessario reunides internas entre os profissionais para tratar
de quaisquer assunto relacionado a saude do trabalhador ou mesmo a identidade do
profissional de saude com a proposta do Cerest (a atividade que dava identidade era
o atendimento ambulatorial, de reabilitagao®), até porque, stricto sensu, a saude do
trabalhador ndo era um tema debatido por seus membros até o Cesteh, ndo pelas

qualidades deste, mas dada a dindmica organizacional do servigo.

Medo de retaliacbes e perseguicoes

Apesar da estabilidade de emprego e uma maior autonomia no setor publico
sobre o seu trabalho, ndo quer dizer que os trabalhadores ndo tenham de se
submeter a ditames e estruturas laborais externas a eles. Em certos aspectos este
controle é extremamente forte. Notamos isto quando observamos nos profissionais
de saude o receio de se posicionar frente a algumas questdes mais polémicas que
possam por em xeque o0s interesses de grupos de poder (politico e/ou econémico)
ou do superior direto (no caso aqui a coordenagao).

Ele aparece, por exemplo, quando um dos participantes do Cesteh
precisou de informagdes de uma UBS para uma atividade e teve dificuldade de as
conseguir por conta da “desconfianga” da gerente da unidade sobre o uso daqueles
dados, ou quando outro demonstra receio de expor sua opiniao no féorum do curso e
ainda um seguinte fala de perseguicdes, reportando até a casos de assédio moral na

SMS e de outros dois trabalhadores no 1° seminario da PNST (CORUMBA, 2013)

69 Parcialmente desmontado até o final de 2012.
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que, em publico apontaram um certo temor em sofrer retaliacdes da prefeitura por
expor e fazer criticas a SMS. Disse que era uma pratica comum na politica local a
persegui¢cao dos opositores aos mandatarios de plantdo, o que inclui aqueles que
denunciam as mas condicdes de trabalho e riscos a saude dos trabalhadores dentro
dos servigcos de saude.

Neste cenario pudemos observar a partir da “cartiha saude do
trabalhador@”° que recebemos do Cerest em 2009, onde encontrava-se listado em
sua contracapa os membro da “equipe”, com vinte e dois profissionais que, destes,
em janeiro de 2013, apenas quatro permaneciam no servigo. Neste interim outros
nove profissionais passaram por la sendo que destes trés continuaram, o que nos
mostra uma grande rotatividade de profissionais, que dificulta a construcéo e
consolidacdo de um servico com uma identidade propria. Em trabalho anterior
(NEVES, 2003) pudemos observar que ha uma alta correlagdo entre rotatividade

profissional e as condi¢des encontradas num posto de trabalho.

6.1 AS CONDICOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DA

SAUDE DO TRABALHADOR

Um dos obstaculos para a formacédo de uma equipe no Cerest estava na
forma como a SMS distribuia o trabalho destes profissionais e o afogadilho, entre
uma unidade e outra. Tanto no servigo publico, quanto na iniciativa privada.

As caréncias de profissionais eram descritas como multiplas e a

demanda por agdes de tal porte que a gestao sentia que ndo podia se dar ao luxo de

70 Vide anexo 2
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ter especialistas atuando exclusivamente em um servigo.

Conforme nos relatou a coordenacédo do Cerest no inicio da pesquisa, o
grupo que compunha o Cerest era formado por profissionais que estavam locados
em outras estruturas de saude do municipio que os sediam para realizar o
atendimento la. Ficam apenas o tempo suficiente para atender os trabalhadores que
passam no servico. Tinham de lidar com a realidade onde os profissionais estao
pulverizados em varias frentes, ndo se vinculando, de fato, a nenhum servigo.

Os médicos dali, por exemplo, tinham diversas especialidades e atuavam
em varias unidades dentro da rede de atencdo. Os otorrinolaringologistas que
tinham na cidade ndo atendiam na rede publica de saude. A prefeitura comprava o
servigo privado. Em outra ocasido surgiu a preocupagao com o pedido de demisséo
de um ortopedista (que fez um curso para trabalhar com saude do trabalhador e
atendia as necessidade do servigo), um dos DOIS existentes na microrregido
naquele momento, criando uma relagdo de dependéncia e poder muito grande nas
maos destes profissionais.

Havia falta de profissionais qualificados na area, especificamente em
relacdo aos médicos do trabalho, ao ponto das empresas permitiiam que eles nao
cumprissem o horario contratado. Alguns entre eles trabalhavam em até quatro
empresas além do Cerest. A coordenacido nos disse ainda que era muito dificil a
contratagao de pessoal especializado, que sé conseguia de pessoal especifico que,
nao tinha no restante da rede, como era o caso de enfermeiro do trabalho.

Durante o periodo da pesquisa de campo passaram pelo servico 20
profissionais, dos quais 13 trabalhavam em 3 (8 deles) ou mais (5 outros) unidades

de saude. Também existia quem tivesse uma func¢do gratificada, exercendo algum
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cargo de gestdo, e que, portanto, além do Cerest assumiam outras fungdes de
carater mais politico junto a prefeitura. Deste total de profissionais, 11 se
matricularam no Cesteh (8 conseguiram concluir o curso, mas apenas 3
permaneceram no Cerest a partir de 2013) e outros 3 cursavam graduagao ou pos-
graduacgdo. Dos 20, 15 eram mulheres. Se levarmos em conta que em nossa
sociedade as atividades domeésticas sdo uma atribuicdo predominante do género
feminino (NEVES, 2003) teremos um local a mais de trabalho a ser incluso para
destas profissionais, o que foi confirmado no didlogo com os profissionais onde

aparecia a preocupagao com o cuidado da casa e com os filhos.

Tabela 19 — Profissionais do Cerest por
Unidades de Trabalho 2009-2012

Umd?rgiz Iﬁg Freq Freq% Freq Acum %
5 1 5 5
4 4 20 25
3 8 40 65
2 4 20 85
1 3 15 100
Total 20 100

Destes 20 profissionais, 15, além do vinculo com a Prefeitura, como
funcionarios publicos, exerciam atividades também na iniciativa privada, seja como
prestadores de servico ou empregados contratados das empresas e/ou dos planos
de saude a elas vinculados.

Esta era uma realidade que nos foi relatada por grande parte dos
profissionais de saude: “Estamos em uma cidade pequena e todos eles tém vinculos
com a prefeitura e com as empresas locais”, sendo visto com naturalidade pela
gestao e ndo como um impedimento das suas atividades em saude do trabalhador.

O excesso de trabalho dos profissionais de saude pode ser observado



208
pelo numero de desisténcias do Cesteh: dos 7 que desistiram, 5 alegaram o volume
de trabalho como um obstaculo para continuar o curso. Mesmo com a licenca de
horas determinada para o curso, na pratica tinham de cumprir a carga de trabalho
(nos outros servigos) mais as 20 horas semanais determinadas de estudo. Aos
alunos do Cesteh, estava sendo cobrados mais trabalho. N&o estaria agindo a SMS
como as empresas que pedem a seus trabalhadores que “vistam a camisa da
empresa” para aumentar suas produtividade e com isso a exploracao da sua forga
de trabalho? O fato do curso ser a disténcia e utilizar de tecnologia informacional
ocultava o trabalho que nele existia, permitindo ao gestor de saude cobrar do
profissional de salde por trabalho que ndo incluia esta atividade a mais’'. O curso,
desta forma, aparecia como um extra, um beneficio’ e ndo como parte do trabalho
destes profissionais para a melhoria no atendimento a populacéo trabalhadora. Ha
aqui uma clara inversao dos fatos e uma contradigdo aos principios e a légica que
rege a saude do trabalhador.

Em diversos momentos tivemos queixas dos profissionais de
saude/alunos de acumulo de trabalho e inflexibilidade do gestor direto. Quando eram
profissionais em cargos de gestdo da impossibilidade de deixar de cumprir
obrigagdes de governo, como razdes para o atraso nas atividade e abandono no
curso.

Em conversa com um dos profissionais de saude do servico nos é
colocado, em tom de desabafo que a SMS acha que seus funcionarios (leia-se
técnicos especializados) podem se fragmentar, trabalhar um pouco aqui, um pouco

ali... E que na atual condicdo ficava hora atendendo no Cerest, hora numa outra

71 O que nao inclui a coordenagao do Cerest que liberava os profissionais para esta atividade.

72 Eram poucas as oportunidades de pés-graduag¢ao na microrregido e nenhuma vinculada a uma
instituicdo de pesquisa do porte da Fiocruz. Também n&o tivemos noticias de outro caso onde a
prefeitura houvesse financiado um curso deste nivel aos seu profissionais.
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unidade, além do trabalho no consultério particular.

Os profissionais temem ter de depender apenas do vinculo com a SMS,
como unica fonte de rendimentos. O que foi explicitado em duas ocasibdes distintas,
por dois profissionais diferentes. O salario da prefeitura era percebido como muito
baixo, os atrasos frequentes e as expectativas de mudanca neste quesito pequenas
a curto prazo. Tornando o segundo vinculo, com a iniciativa privada, uma
necessidade e um complemento importante, quando ndo essencial.

Sentiam-se mal remunerados e tendo de dividir sua jornada de trabalho
(que em geral ndo é em apenas uma unidade de servigo) com a iniciativa privada,
sacrificando o cumprimento do contratado com a prefeitura, em pactos e acordos
internos que criavam outras dependéncias com a gestao.

Em conversa informal, um dos profissionais de saude relatou, na ocasiao,
que nao havia ainda recebido o seu comprovante de pagamento e nos explica que
gratificagdes e outros beneficios ndo eram institucionalizados, de tal forma que se
criava uma incerteza sobre quanto aufeririam, aparecendo aqui a insatisfacdo com
os rendimentos. Dizia que seu salario era de 2 Y2 salarios minimos e que podia
ganhar mais em sua clinica particular.

Lotados em tantos servicos distintos, tendo 3 ou mais vinculos de
trabalho diferentes inviabiliza a identidade com o posto de trabalho e a proposta da
saude do trabalhador, bem como seu foco e especializacdo nela. Como ser
especialista de algo que nao se é especifico?

Para ser eficaz este trabalho, tal como ocorria na saude da microrregiéo,
onde o profissional estava inserido em diversos postos distintos em diferentes

unidades de saude, era necessario desenvolver um padrado de trabalho que pudesse
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ser reproduzido em todos eles, o que trazia a homogenizagéo das agdes, o que esta
inserido na logica atomizada da atengdo clinica individual, onde a acao
multidisciplinar ocorre na medida em que nao atrapalha esta divisdo das atividades
por nucleos de saber.

So6 assim os profissionais de saude em Corumba e Ladario conseguiam
transitar de um servigo para outro e da iniciativa privada para o servico publico com
facilidade e fluéncia. Seu trabalho era exatamente o mesmo onde quer que
estivesse, o que variava era o grau e tipo de atengéo dispensada. Em todos eles se
restringe a fazer o trabalho técnico-clinico-ambulatorial, no modelo mais tradicional
existente.

N&do se propondo a outra coisa o lugar era o que menos importava:
Cerest, Caps, Ubs, ESF, PS, a féormula era a mesma: ouvia-se as queixas do
‘paciente”, estabelecia-se um diagndstico, pedia-se exames e/ou indicava-se
medicamentos e outros tratamentos. Ndo havia, desta forma, uma relacido de
aderéncia com a proposta deste ou daquele servico, o que havia era fidelidade com
o modelo clinico-tradicional-individual. Assim o Cerest acabava sendo mais um posto
em que trabalhavam, uma vez que a atividade era semelhante e focada na sua
atuacao de especialista e no “paciente”, isoladamente, e ndo na fungao do servico.

O trabalho sendo assim tratado, de forma mais técnica e com um menor
envolvimento dos profissionais, permite a sua automatizacdo, replicagao,
produtividade e, desta maneira, ganhos com os servigos por onde passam. Na
medida em que executam o mesmo trabalho, independente do /ocus e objetivo da
unidade restringem suas preocupacgdes ao foco da sua agao e, com isso, limitam seu

desgaste ao proprio trabalho.
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Se aqui podemos falar em aspectos objetivos que estdo envolvidos nesta
condigdo em que se organiza as politicas publicas de saude locais, ha de se pensar
também que existiam aspectos subjetivos presentes nesta realidade que convergiam
para um estado de conforto-desconforto com a situacédo apresentada.

A coisificagao do “paciente”, transformado em objeto da agéo técnica em
saude, permitia um aumento da produtividade, em detrimento da acdo humano-
humano que implica a troca subjetiva, 0 compromisso com o outro, com o seu sofrer
e com a busca por uma solucdo eficaz a esse sofrimento. Considerando as
condicdes de trabalho identificadas na rede de atencdao a saude de Corumba e
Ladario (SANTANA, 2013; SILVA, 2013), este posicionamento, em si, mesmo ja
provocaria um significativo desgaste e sofrimento psiquico. De tal forma que a
alienacgao da condigdo humana do outro, a sua transmorfizagdo de sujeito em objeto,
tem efeitos objetivos que, de um lado preservam a saude psiquica de quem trabalha
na saude, por outro se faz interessante para a gestdo municipal, na medida em
produz um numerario de atendimentos que podem ser apresentados como
prestacdo de conta, seja para outros niveis de poderes (Estados e Unido), seja a
populacdo. Nao obstante este quantitativo ndo é sinbnimo de qualidade na medida
em que ao nao escutar o outro ndo se atua sobre o problema, mas sim sobre sua
queixa e também porque ele ndo impede que haja, de fato, o sofrimento dos
profissionais de saude, porque o sofrimento do outro acaba por se expressar de
outras maneiras e insiste em pedir respostas aos profissionais de saude. O pacto
entre gestao e profissionais de saude € precario e tende a ruir.

Esta forma de trabalho, se por um lado trazia a perda de uma identidade

mais forte com o servigo, por outro “blinda”, protege da responsabilizagéo sobre a
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saude do outro, na medida em que o que se espera dele € que cumpra normas e
siga protocolos, eximindo os profissionais de uma maior integragao entre si. Como o
operario fabril a alienacdo do seu trabalho é uma realidade presente no espaco da
saude e esta contradigao salta mais aos olhos no ambito da saude do trabalhador.

Uma gestdo centralizada num poder central (SMS), com divisdo entre
planejamento e execugdo das agdes, baixa comunicagao, baseada no conhecimento
técnico-cientifico, focada na atengdo de base biomédica, trabalho especializado,
fragmentado e isolado, com caracteristicas ndo vinculadas a estrutura em si, mas a
sua especificidade, que possa ser desenvolvido em qualquer local, independente da
peculiaridade deste, focado no atendimento das necessidades imediatas da
populacao por tratamento do problema existente, em detrimento da busca das suas
causas coletivas, a sua eliminacdo e prevencio, nos dizem das caracteristicas da
gestéo tradicional e hegemdnica da saude.

Esta forma de gestédo se contrapde ao propdsito da saude do trabalhador
de acdes voltadas ao coletivo dos trabalhadores. Se no papel diz-se da participagao,
trata-se da integragdo, aponta-se para o envolvimento dos profissionais de saude
com os usuarios de saude, organizagdes sindicais e diversos 6rgaos publicos e — na
pratica — em nossa realidade observada — um servico que apesar dos esforgcos e
avancos, ainda presta um servico muito distante do previsto em leis, decretos e
portarias.

Nao ha como se implantar uma politica de saude do trabalhador num
ambiente onde a ldgica organizacional segue o modelo gerencial hegeménico da
saude publica (CAMPQOS, 2000) que se alinha a légica de produgédo que leva ao

adoecimento e aos acidentes de trabalho sofridos pelos trabalhadores. No maximo o



213
que teremos aqui é a implantagdo de uma politica de saude ocupacional. Que € o
que vimos no projeto de Kassar (2004) para o municipio de Corumba.

De acordo com Campos e Domitti (2007), a légica que leva ao extremo a
fragmentacdo do cuidado e a consequente ndao compreensdo do profissional de
saude do todo do trabalho no servigo, seu propdsito e principios, esta presente nas
estruturas ambulatoriais e acabam levando a alienacdo o trabalho em saude.
Quando do inicio do Cesteh alguns dos profissionais do Cerest nos afirmaram que
nao sabiam que pertenciam ao quadro do servico e nao faziam ideia dos seus
objetivos e importancia.

O que, novamente, se contrapde ao presente nos documentos legais,
como na portaria 4279 que estabelece as diretrizes para a organizagao das redes de

atencao a saude do SUS:

o trabalho é um lugar de criagéo, invencao e, ao mesmo tempo, um territério
vivo com multiplas disputas no modo de produzir satde. Por isso, a
necessidade de implementar a praxis (agao-reflexao-agao) nos locais de
trabalho para troca e o cruzamento com os saberes das diversas profissoes.

(BRASIL, 2010, p. 89).

Ironicamente ndo é esta a perspectiva de trabalho que ndés encontramos
entre os profissionais de saude de Corumba vinculados a saude do trabalhador.

Observou-se que alguns trabalhadores do Cerest, quando do inicio do
nosso trabalho junto ao Cesteh desconheciam os objetivos do servigo, ou até
mesmo que trabalhavam no Cerest. Menos por displicéncia e mais por alheamento

do trabalho que — se por um lado é visto como ruim por parte deles — por outro os
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beneficia na medida que podem se fechar em seus nucleos de saber e ndo precisam
se abrir para o estudo de um campo (Campos 2000) tdo complexo como é o da
saude do trabalhador.

Podem se “diluir’ nos diferentes servicos em que transitam, sem com eles
se responsabilizar, apenas com sua atividade especifica, nuclear (CAMPOS e
DOMITTI, 2007), o que dificulta muito a integragdo comunicativa entre os distintos
profissionais de saude nos diferentes servigos, o que se constitui como um obstaculo
estrutural ao trabalho interdisciplinar, caracteristico de uma rede de saude.

Havia uma grande contradigdo entre o que era cobrado e esperado do
trabalhador que trabalhava na saude do trabalhador pelo Ministério da Saude, a
expectativa da SMS para estes profissionais e o que tinham condicdes de realizar
dentro da realidade que encontravam, o que nos remonta a distancia entre o
trabalho prescrito e o trabalho real quando estes sdo conduzidos sem a participagao
de quem os executa.

Se, por um lado os profissionais de saude se encontram adaptados e até
certo ponto acomodados na situagao posta pela gestdo da saude, as discussdes no
Cesteh e na Cist apontam um incébmodo e um certo desconforto com a situacao
posta, sobretudo quando a luz de novas informagdes sobre o papel do Cerest e da
saude do trabalhador advinda do curso e dos debates com a sociedade nos eventos
desenvolvidos coletivamente. O que também indica que em Corumba ndo havia
espacos para a coletivizacdo dos conhecimentos em saude do trabalhador
adquiridos e produzidos para e na microrregiao.

Nao foram poucas as vezes em que o sentimento de impoténcia vinha a

tona e a tensao para com esta situacao se voltava contra o pesquisador que, no seu
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papel de tutor, provocava-os nesta direcdo. Reconhecer as necessidades de saude
do trabalhador e as condi¢des que dispunham geravam, por um lado, angustia,
indignacéao e, por outro, um sentimento de impoténcia e resignacdo com a situagao
posta.

Se pensam sobre o trabalho no Cerest e suas fungdes, os profissionais
de saude passam a ser responsaveis pelo seu funcionamento integral. Se fazem
parte da sua gestdo ndo podem se eximir das suas mazelas. Desta forma a
participacdo no servico de forma técnica, produz um tipo de relacido de certa
“alienacao desejada” pelos que ali estdo inseridos, como coloca Campos (2000).
De certa forma ha um conforto nesta condigéo.

A atuacdo em saude do trabalhador exige um posicionamento politico
diante das condi¢des laborais existentes e isto significa o enfrentamento e a tensao
diante dos donos dos meios de producédo, os empresarios e suas empresas. Ha —
explicita e/ou implicitamente, uma reserva dos profissionais de saude de se
indisporem com os interesses dos grupos econémicos locais, seja pela pressdo que
possam exercer politica e economicamente sobre os representantes politicos, seja
pela presséo direta sobre os profissionais de saude, com a perda de clientes e/ou
convénios em seus consultorios particulares, numa relacdo de dependéncia com
aqueles que na saude do trabalhador tém de enfrentar e por vezes afrontar.

Numa realidade onde os profissionais de saude transitam entre o
emprego publico e o privado (como empregados ou prestadores de servigo) cria-se
uma situagao onde aquele que é responsavel pela manutencao da forca produtiva é
0 mesmo que deve, com sua ag¢ao no Cerest, atuar com o poder do Estado, num

dilema que é ético, mas também aponta para precariedade das condi¢cdes dadas
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pela municipalidade para o profissional viver dignamente com os vencimentos do
seu salario como funcionario publico, criando um impasse onde quem perde é o
trabalhador adoecido/acidentado em decorréncia das condicbes de trabalho. Nao
temos dados que nos permitam estabelecer uma relacdo entre esta situagao
encontrada e a subnotificagdo existente na microrregiao.

Um exemplo disto € o que ocorreu com um profissional quando, em
consultério particular, apos instruir um trabalhador sobre como agir em decorréncia
do seu acidente de trabalho teve imediatamente o seu tratamento transferido para
outro profissional, sendo isto percebido como uma retaliagao direta a sua postura.
Profissionalmente ele percebeu que agiu corretamente, mas sentiu com a perda do
cliente. A auséncia de liberdade de acdo fica clara aqui onde publico e privado
acabam se mesclando na medida em que precisam de ambos para completarem a
sua renda e inviabiliza um projeto de saude do trabalhador como idealizado, tendo

que pensar alternativas factiveis para lidar com estas situacoes.

6.2 PERSPECTIVAS DE MUDANCA

Nao obstante as condigdes de trabalho do trabalhador do Cerest, havia
entre eles os que, de fato, atuavam em saude do trabalhador, apesar dos multiplos
vinculos e postos de trabalho dentro da SMS, via de regra com alguma participagao
politica e/ou sindical, mas estes eram uma exce¢ao, mas apontam possibilidades de
mudancas na conducido das acdes e politicas de saude do trabalhador para a
microrregiao de Corumba.

Uma das situagdes que demonstram a existéncia de um espago para
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mudanca foi os TCCs produzidos pelos profissionais que fizeram o Cesteh. Eles

apresentaram uma reflexao sobre dados e informagdes produzidas a respeito da

saude do trabalhador no municipio, desmistificando ideias preconcebidas e criando

situagcdes de tensdo politica que acreditamos que trardo beneficios a toda a

populagao trabalhadora da regiéo:

Ametlla (2012), buscou identificar os possiveis agravos a que estao sujeitos
os agentes de endemias em seu processo de trabalho;

Bastos (2012), prop0s a elaboragédo de um protocolo de cuidado a saude dos
agentes de endemias expostos a agrotoxicos;

Cardoso (2012), apresentou uma proposta de matriciamento em saude do
trabalhador para as unidades basicas de saude de Corumba;

Castello (2012), fez uma revisdo da literatura sobre acolhimento aos
trabalhadores na atengao basica;

Corréa (2012), ja citado ao longo deste trabalho, estudou os riscos do
trabalho na construgao civil (em pleno desenvolvimento em Corumba);

Cruz (2012), analisou os acidentes com mutilagdo de mao no municipio de
Corumba no ano de 2011;

Leiguez (2012), estudou os transtornos que acometem os professores da
rede publica;

Ribas (2012), ja citado ao longo desta pesquisa, trata diretamente dos
problemas presentes no servico e denuncia a necessidade de mudancas no
Cerest para atingir aquilo que € esperado pela Renast;

Sabatel (2012), fez uma revisao bibliografica sobre o ruido e seus efeitos no

processo produtivo da mineragao em Corumba-MS;
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+ Santana (2012), fez uma revisao da literatura sobre lombalgia e descreveu os
riscos da atividade de “piloteiro” (piloto de barco de pesca);

+ Santos (2012), também ja citado nesta tese, discorreu sobre as agdes da Cist
e apontou para o fato de que esta nao discutia e contribuia para a construcao
da Politica Regional de Saude do Trabalhador;

« Saucedo (2012), discorreu sobre o estresse e a necessidade de se estudar
sua ocorréncia entre os professores da Rede Municipal de Ensino de
Corumba e

* Urquiza (2012), propés um instrumento de analise do perfil dos usuarios
atendidos pelo setor de fisioterapia que apresentam adoecimento/acidente

decorrente do trabalho.

Nota-se que ha trabalhos onde a tematica se repete (estudo dos agentes
de endemias, a saude dos professores e o trabalho na fisioterapia) o que demonstra
um processo de aproximacdo entre estes profissionais para discutir questbes
relacionadas a saude do trabalhador. Um avancgo provocado pelo Cesteh.

Também chama atengdo, por um lado, a pluralidade de ideias e de
possibilidades de trabalho que estes estudos preliminares apontam, mas por outro, é
preocupante o fato de apenas 3 destes profissionais permanecerem ligados ao
Cerest, interrompendo um processo de desenvolvimento do servigo que tera de ser
reiniciado com outros profissionais que nao terao esta formagdo. O que indica uma
perda de recursos e de potencial de trabalho.

O Cesteh também trouxe mudancas mais subjetivas. Um profissional-

aluno afirmou que ndo conseguia mais ver o mundo como antes do curso, que agora
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via riscos de acidentes e adoecimento relacionados ao trabalho em todo lugar.
Outros disseram que se sentiam diferentes e que estavam mais inquietos,
questionadores e “atrevidos”.

Apesar das criticas, contundentes, de Santos (2012) sobre a atuagao da
Cist Corumba, é digno de nota a evolugdo da sua participagdo, uma vez que nao
existia até 2008 e s6 vem a funcionar, de fato, a partir de 2010.

Neste pouco tempo de existéncia contribuiu para que o Cerest viesse a
ter autonomia nas suas praticas de vigilancia, pressionando o poder publico para
que este disponibilizasse um fiscal sanitario exclusivamente para o servigo e fosse
feito concurso publico para engenheiro de seguranga do trabalho. Também foi
responsavel por eventos que ganharam periodicidade, como € o caso dos
seminarios em memoria as vitimas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
(28 de abril). Outros sazonais, foram significativos como os encontros da “Cist
ampliada” ocorrendo discussdes com um coletivo maior de sindicatos, trabalhadores
da saude, representantes de 6rgaos publicos como o MPT e o Inss e 0 Seminario de
planejamento do Cerest e da Cist.

Foram convidados a participar e contribuir com ideias e criticas,
profissionais do Cerest, membros da Cist, do CMS, representantes da base sindical
e da academia. Pela primeira vez desde a inauguragdo do Cerest, foi feita uma
ampla discussao, aberta, sobre os problemas de saude da regido e construiu-se,
coletivamente, um plano de agao para o ano de 2012 que comprometia 0s membros
do servigo, a gestdo da saude e os membros da Cist, no que foi um primeiro
momento de participagao coletiva na gestao do Cerest.

Também surge como mudangas no Cerest decorrentes da presséo da
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Cist o fim dos atendimentos ambulatoriais (excecdo das consultas médicas e
psicoldgicas) e o incremento das vigilancia, em que pese suas deficiéncias.

Com estes trabalhos os profissionais de saude iniciaram um processo de
producao de conhecimento, da area, proprio da regido, relacionado a realidade local
e as suas necessidades de acao, deixando de ser simples aplicadores de politicas
para pensarem sobre ela e propor agoes.

Assim, se por um lado os profissionais de saude se mostravam
adaptados e até certo ponto acomodados na situagédo posta pela gestdo municipal,
as discussdes com provocadas pela Cist e pelo Cesteh apontaram para um
incobmodo e um certo desconforto com a situagcdo posta, sobretudo quando a luz de
novas informacdes sobre o papel do Cerest e da saude do trabalhador advinda do
Curso de especializacao e dos debates com a sociedade nos eventos desenvolvidos
coletivamente. O que também chama atencéo para a falta de uma coletivizacdo dos
conhecimentos adquiridos e produzidos em saude do trabalhador para e na

microrregiao.

6.3 CONSOLIDANDO A MUDANCA. PENSANDO POSSIBILIDADES DE UMA
GESTAO EM SAUDE DO TRABALHADOR
Como pudemos ver até aqui a saude do trabalhador em Corumba
apresentava uma estrutura organizativa e um conjunto de servigos que estao longe
do que a ele era proposto toda a legislagdo existente, o conjunto dos tedricos e os
militantes da area.
Os avangos que constatamos, apesar de despertarem esperancgas, séo

recentes e frageis quando comparados ao estabelecido e exigem agdes mais
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concretas e contundentes, para a efetiva implantagdo de uma politica regional de
saude do trabalhador. Neste tépico vamos tratar de alguns elementos que
consideramos importantes para que de fato venha a se estabelecer.

A proposta da portaria 1823 (BRASIL, 2012) de uma politica nacional de
saude do trabalhador, baseada em Campos (2000) e em seu método de andlise e
cogestao de coletivos, € um ponto de partida com sdélida base teorica e suporte
politico-governamental, compreende que o trabalho apresenta aspectos objetivos e
subjetivos, 0 que no caso da saude significa uma prestagao de servigos a populagéo
e a producdo de sentidos e expressado da singularidade dos envolvidos no seu
desenvolvimento. Aponta para uma plano para a organizagdo ndo so6 dos Cerest,
mas para a inser¢ao da saude do trabalhador na rotina do SUS como um todo.

O momento atual do Cerest é favoravel a este tipo de proposta uma vez
que em que ha duas rupturas (BAREMBLITT, 1992) institucionais em movimento,
favoraveis a transformacao: no ambito macropolitico o inicio de uma nova gestdo na
municipalidade e, no ambito micropolitico o fim da caracteristica ambulatorial do
servigo, que dava uma identidade perante a comunidade e as outras unidades de
saude da microrregiao, criando um hiato que precisa ser preenchido.

Um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, para que tenha o
carater difusor esperado precisa que estas agdes sejam praticadas internamente ao
préprio servico. Como principio, a saude do trabalhador se contrapés ao modelo de
gestado fordo-taylorista, por entender que ele impedia que o trabalho tivesse o seu
carater pleno de producdo de uma materialidade, de manutencéo da condicdo de
sobrevivéncia de quem o executa e de construgdo de humanidade. O trabalho

desenvolvido pelo Cerest, como o vimos, apresentava, de um lado liberdade
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individual para seus profissionais, mas, de outro impedia o envolvimento pleno na
sua proposta. Nao por uma peculiaridade do servico, mas pela maneira como se
estruturava a saude no municipio de Corumba: de forma produtivista, pautada na
quantidade de atendimentos prestados.

Como nos traz Campos (1999, p. 395):

... 0 estilo de governo e a estrutura de poder das organizagdes condicionam
e determinam comportamentos e posturas. Um sistema de poder altamente
verticalizado, com tomada centralizada de decisées, tende a estimular
descompromisso e alienagao entre a maioria dos trabalhadores. Um
processo de trabalho centrado em procedimentos [e protocolos] € ndo na
producéo de saude tende a diluir o envolvimento das equipes de saude com
0S usuarios.

A critica que o autor faz a organizag&o do trabalho na saude faz eco com
0 que observamos no Cerest. Um tipo de estrutura de servicos que acentua o
exercicio de praticas de atengéo isoladas entre os profissionais, fragmentadas em
seus processo, sem poder de transformacéo.

Para que possa exercer o papel esperado do Cerest sera necessario
uma postura de defesa contundente dos profissionais nele envolvidos, um
envolvimento coletivo, a formacdo de uma equipe, de fato e a ruptura com o modelo
de gestdo hierarquizado, médico centrado, preocupado com o tratamento do doente
em detrimento da manutencio e promocao da saude, ndo como discurso, mas como
principio politico e proposta de agao.

Desta forma se tem em mente que ndo basta uma vontade politica do
governante de plantdo, mas também o envolvimento, o interesse dos profissionais
de saude e, sobretudo da classe trabalhadora.

O coletivo de profissionais de saude, se por um lado tem seu trabalho

empobrecido quando reduzido a agdo técnica sobre o sujeito da atengao, por outro
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lado se vé livre da responsabilidade de lidar com o todo complexo, conflitivo e
tensional que diz das relacbes capital-trabalho, das quais ele também faz parte e
tem de lidar.

Esta situagdo, no entanto ndo era tranquila. Se por um lado havia
vantagens nesta alienagao do trabalho, por outro causava incémodos aqueles nele
envolvidos.

Havia também um distanciamento no discurso dos profissionais de saude
sobre os usuarios-trabalhadores, mais afinado com as necessidades de producao,
que dificultava uma identidade de classe, até porque, na intensidade da producgao de
atendimentos, ndo se estabelecia vinculos fortes o suficiente para tal, até mesmo
com os outros profissionais do servigo para a constituicdo de uma equipe.

No caso do Cerest isto implicava num paradoxo tedrico e politico na
medida em que a saude do trabalhador se propde a ser um campo de agodes e
praticas voltadas a superacdo desta alienacdo do trabalhador ndo s6 do seu
trabalho, mas também do seu corpo que deve ser de seu controle e de sua
responsabilidade e de seu direito e ndo de terceiros, sejam eles o estado ou os
empregadores.

Para trabalhar com a saude do trabalhador é necessario que os
profissionais de saude se apropriem do que ja foi produzido teoricamente e vejam a
si mesmos como trabalhadores, que desenvolvam uma consciéncia de classe, ou
seja, que se percebam como um grupo de trabalhadores da saude, que vivem
situacdes de trabalho que os aproxima e que s6 o sentimento de pertencimento a
uma classe (LANE, 1984) possibilitara a identificagdo com o outro trabalhador, que

Ihe chega adoecido, como parte dos que sofrem o problema. Entre aqueles que
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acompanhamos na pesquisa os que tinham uma atuacdo que mais se aproximava
da saude do trabalhador eram justamente aqueles com uma identidade de classe,
inclusive com militancia politica.

A saude do trabalhador é fruto da luta da classe trabalhadora e ndo pode
ser implantada, “por decreto”, como foi no caso de Corumba até onde pudemos
acompanhar. Sem sentido e envolvimento do coletivo dos trabalhadores, uma
identidade com os profissionais de saude que o realizam e uma populacdo que o
sinta como necessario e atuante na defesa dos seus interesses, tende ao seu
contrario tradicionalista e focado na producdo, que € a saude ocupacional e se torna
um instrumento de manutencdo da forca produtiva, a antitese da saude do
trabalhador. Em diferentes momentos desta pesquisa identificamos isto ocorrendo
no Cerest.

Na década de 1950 o operariado italiano rebelou-se contra uma estrutura
organizada que definia os rumos nédo sé da produgédo, mas também do que se
tratava como riscos a sua saude. Defendiam que a saude era deles — trabalhadores
e, portanto, cabia a eles cuidar e definir as condi¢gdes de trabalho que podiam ou
nao trazer riscos a sua saude e ndao uma norma técnica ou um “especialista”
externo.

Como Marx e Engels (1998) podemos dizer que cabe aos trabalhadores
lutarem eles proprios pela sua propria emancipagéo, seja diante do Capital, seja
diante do Estado. Ndo podendo esperar que nenhum dos dois atuem pelos
trabalhadores em prol da sua saude, porque isso seria a releitura da saude
ocupacional.

No entanto, como nos aponta Dimenstein (2011) nem sempre as politicas
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publicas pensadas com atores sociais envolvidos com as transformacdes se mantém
desta maneira ao longo do tempo, nas suas execugdes. Dai a necessidade de
estarmos sempre criando e recriando as nossas acdes e reagdes aos modelos, com
seus atores sociais contextualizando e atualizando seus fazeres e, € neste sentido
que colocamos que a saude do trabalhador ndo pode eximir da participacao direta
dos trabalhadores na sua gestdo e ndo apenas num controle distante na Cist, como
propde a PNST (BRASIL, 2012) e é apresentada no PlanejaSUS™, sem que se
aponte os caminhos para esta participagdo, mas que seja viva no cotidiano dos
servigos, com direito a voz e veto sobre as decisdes ali tomadas.

Com a proposta da cogestao espera-se uma forma de capilarizagdo, de
compromisso compartilhado do SUS com a populagdo e ndo algo restrito ao
gabinete de profissionais de planejamento. O planejamento da gestdo deve
perpassar o cotidiano dos servigos e estar presente na conduta dos profissionais de
saude e dos usuarios do sistema. Algo que se materialize nas reunides de
planejamento, nos acordos com o0s usuarios-trabalhadores, nas vigilancias a
empresas, nas negociagdes com os sindicatos e com a Cist. Enfim, deve fazer parte
viva do cotidiano dos servicos, em especial o Cerest e seu foco na saude do
trabalhador.

E mais coerente com a saude do trabalhador na medida em que que se
encontra comprometida com a constru¢ao de um modelo de trabalho que respeita o

sujeito humano em sua complexidade. Para que exista € necessario que os atores

73 Hoje, como o SUS encontra-se estruturado, o planejamento € uma area ou servigo. No
documento sobre Planejamento do SUS (PlanejaSUS) do Ministério da Saude (BRASIL, 2009)
fala-se desta area como uma especificidade, um setor especifico do sistema, ndo como algo
integrado ao cotidiano dos servigos, 0 que nos aponta para uma leitura da gestao da saude que
se aproxima do que Campos (2000) vai chamar de modelo gerencial hegeménico. Que se
aproxima da légica empresarial de gestdo, na medida em que separa o planejamento da
execucao das agdes, ignorando que ambas sao indissociaveis do conjunto do trabalho.
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sociais participem de todas as etapas do seu processo, que nao seja nem tao rigido
que engesse as demandas e questdes que surjam cotidianamente dos acordos,
contratos e pactuagdes estabelecidas entre as partes na negociagao cotidiana do
trabalho, nem tao flexiveis que percam seu foco e anulem as pactuagdes gerais
tragadas no plano. Deve haver uma tensao dialética entre o macroplanejamento e as
contratualizagbes do cotidiano que viabilizem o plano geral.

Para tanto, os envolvidos no Cerest devem atentar para as necessidades
sociais a que o servigo foi criado. Isto significa que este deve ter um valor de uso, no
sentido dado por Campos (2000) de bens e servigos produzidos pelas instituicoes
publicas sem um objetivo financeiro, buscando atender as necessidades da
populacdo, sem no entanto deixar de ser um espacgo para a sobrevivéncia de cada
um dos trabalhadores nela envolvidos e de realizagao pessoal.

No entanto uma questao que se coloca é que o trabalho deste funcionario
publico também é valor de troca com o estado na medida em que este determina um
quantum de dinheiro que cabe ao profissional pelo seu labor. Ora se estamos
dizendo aqui que o seu trabalho é valor de uso em relacdo a sociedade como pensar
este valor de troca em relagdo senao contaminando esta relagao? O resultado é que
o profissional de saude podera, numa situacdo onde a saude publica é tratada como
prestacdo de atendimento a saude em seu modelo tradicional assistencial, tratar
desta relagédo com a populagédo de forma objetal onde ndo € mais o fim em si mesmo
(valor de uso), mas o meio para obtencdo de rendimentos (valor de troca). Isso é
mais evidente ainda se este valor € visto e sentido pelo profissional como menor do
que merece (e o0 € via de regra) ou como insuficiente para sua sobrevivéncia.

Resulta dai as manobras para se acumular um, dois ou até trés empregos (publicos
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ou n&o) que resultam num empobrecimento das relagdes entre profissional —
usuario, profissional-instituicdo e profissional-profissional e na alienacido deste
trabalho. Neste sentido € emblematica a afirmagdo de Marx (1975, p. 61): o “...
vendedor da forca de trabalho, como vendedor de qualquer outra mercadoria, realiza
seu valor de troca e aliena seu valor de uso.” Ele ndo pode obter um sem desfazer-
se do outro.

A forma como o trabalho estava organizado produzia a alienagdo do
trabalho. Percebiamos no discurso dos trabalhadores um certo vazio de sentido no
trabalho no Cerest em especifico e no setor publico de maneira geral, que buscavam
preencher nos consultérios particulares, onde o profissional de saude é dono dos

meios de produc¢ao e da sentido a sua obra.

Nas palavras de Marx (2004b, p. 82-83):

Primeiro, que o trabalho é externo (ausserlich) ao trabalhador, isto &, nao
pertence ao seu ser, que ele ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas
nega-se nele, que ndo se sente bem, mas infeliz, que ndo desenvolve
nenhuma energia fisica e espiritual livre, mas mortifica sua physis e arruina
0 seu espirito. O trabalhador s6 se sente, por conseguinte e em primeiro
lugar, junto a si [quando] fora do trabalho e fora de si [quando] no trabalho.
Esta em casa quando nao trabalha e, quando trabalha, ndo esta em casa. O
seu trabalho nao é portanto voluntario, mas forgado, trabalho obrigatério. O
trabalho n&o é, por isso, a satisfacdo de uma caréncia, mas somente um
meio para satisfazer necessidades fora dele. Sua estranheza (Fremdheit)
evidencia-se aqui [de forma] tdo pura que, tao logo inexista coergao fisica
ou outra qualquer, foge-se do trabalho como de uma peste. O trabalho
externo, o trabalho no qual o homem se exterioriza, € um trabalho de auto-
sacrificio, de mortificagdo. Finalmente, a externalidade (Ausserlichkeit) do
trabalho aparece para o trabalhador como se [o trabalho] ndo fosse seu
préprio, mas de um outro, como se [o trabalho] ndo Ihe pertencesse, como

se ele no trabalho néo pertencesse a si mesmo, mas a um outro.
O que nos lembra as diversas vezes em que encontramos o Cerest vazio.
N&o nos parecia um lugar que atraia, ao contrario criava uma repulsa que por vezes

também sentiamos.
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Nesta relacdo que deveria ser o encontro entre cidadaos de direito, um
prestando servigos a comunidade, e entendendo a sua relevancia politica e social e
outro cidadao reclamando ali um direito previsto em lei ndo ocorre. O que vimos no
cotidiano do servigo eram trabalhadores da saude que, alienados do seu trabalho,
executavam suas atividades desconhecendo o real sentido dela, reproduzindo
técnicas, atuando sobre os sinais € momentaneamente sobre pontos especificos da
sintomatologia apresentada e trabalhadores pacientes que desconheciam o trabalho
daquele servico, chegando a ele em decorréncia de uma situagdo de
doenca/acidente de trabalho, também esta alienada do seu sentido, enfim o Cerest
torna-se um espacgo espectral onde sujeitos de direito, portadores de subjetividades
nao estabelecem de fato trocas efetivas e produtivas de mudancas sociais. No que
convergimos com Furtado (2011, p. 84) quando coloca que: “O trabalhador se
transforma em consumidor e sua referéncia de mundo é o quanto ele é capaz de
consumir. Assim, sua referéncia basica passa a ser o valor-de-troca e o segmento de
consumo a que ele pertence. O valor de uso se mantém, mas € ocultado pelo efeito
fantasmagorico da mercadoria.”. O consumo assume o lugar do trabalho, esvaziado
de sentido, como fonte de satisfacido pessoal, que nunca se realiza. Até porque
encontra-se dividido de forma desigual na sociedade.

O trabalho para enriquecer a condicdo humana deve ser execugao e
pensamento, atividade onde possam se sentir integrados ao saber-fazer do servico,
terem condigbes de ampliar suas possibilidades de existéncia, atingir a sua
“objetivagao plena”, ou seja, superar as limitagées impostas pela estrutura social que
os cerceiam e até limitam para usufruir concretamente a experiéncia de viver os

avangos conquistados pelo género humano em sua plenitude (OLIVEIRA, 2005).
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O método da roda (CAMPOS, 2000) busca fortalecer o sujeito e a
democracia institucional, condicbes fundamentais para a ruptura da racionalidade
gerencial hegemodnica. Sujeitos e coletivos organizados para o trabalho sé&o
elementos fundamentas para o método da roda. Eles estdo em constante vir a ser,
devir. S&0 seres com relativa autonomia para realizar o que desejam, anseiam e
necessitam.

Um coletivo organizado para a produgao deve ter o seu foco na produgéo
de valores de uso e participar da sua gestdo numa “... rede de relagbes entretecida
entre os sujeitos que o compdem e destes com o contexto” (CAMPOS, 2000, p. 69)
e, neste sentido, se reforca o conceito de rede presente na conceitualizacdo da
Renast.

No método da roda, a roda é todo o espaco coletivo, toda a oportunidade
de discussido capaz de estabelecer a tomada de decisdes que podem ser desde
atos do cotidiano como a colocagcdo de um cartaz no servigo até de ambito maior
como o calendario de vigilancias as empresas. Pode ser formal, com um conselho
gestor ou informal como um mutirdo para organizar documentos: “A roda é um lugar
onde circulam afetos e vinculos sao estabelecidos e rompidos durante todo o tempo.
E o espago para elaboracdo do contrato e para elaboragdo de um projeto de
intervencao” (CAMPOS, 2007, p. 30).

A cogestéo possibilita, com a sua troca, o aumento da eficacia de analise
e agdo técnica e dos coletivos de trabalhadores organizados™, contribui para a
ampliagdo da visdo dos grupos sobre o cotidiano, para estabelecerem parcerias
onde antes seriam consideradas inimaginaveis, descobrindo alternativas inusitadas

e, sobretudo, obrigando os profissionais de saude a levarem em conta o cabedal

74 Que podem ser sindicatos, associagdes, Cipa, comités etc.
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cultural (CAMPQOS, 2007) e o conhecimento acumulado dos trabalhadores sobre seu
oficio e os riscos do trabalho, quando na sua analise técnica, o que ja era defendido
pelo MOl (ODDONE et al., 1986), sem o qué nao se faz saude do trabalhador.

O dialogo deve ser a ferramenta fundamental e constante da relagédo na
gestdo. Os contratos estabelecidos devem ser porosos o suficiente para que as
partes tenham garantidas a exposi¢cdo de pontos de discordancia, novas reflexdes
sobre o tema e, se necessario, mudancas no que foi outrora pactuado.

A forma como a SMS imprimia sua gestdo sobre os servigos de saude e,
em especial o Cerest reproduzia no sistema publico de saude praticas de
organizacgao do trabalho que, na iniciativa privada, levam ao adoecimento e contra a
qual deveria se contrapor, o que refletia, em ultima instancia, na forma como é
tratado o usuario-trabalhador, uma vez que o modo como trabalhamos e como
temos nosso trabalho organizado sao indissociaveis.

Implementar uma politica de saude que respeite a légica da saude do
trabalhador exige uma postura diferenciada de gestdo para que o trabalho no Cerest
tenha o sentido que propde, para que a referéncia se faga ndo s6 com o discurso,
mas com acgdes e que partam do exemplo vindo do préprio servigo para com sua
equipe e, para tal, uma gestao participativa é fundamental.

O processo de emancipacdo, como agao, um movimento de mudancas
nas relacbes de poder existentes nas estruturas de saude, delas com os
profissionais e destes com o0s usuarios, convergem com as propostas de
desinstitucionalizagdo (ROTELLI, LEONARDIS E MAURI, 1990), com a defesa da
autonomia e controle da saude do trabalhador pelo proprio trabalhador (ODDONE et

al., 1986), sendo que estas mudangas devem partir do interior das proprias
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estruturas de saude e ndo de agentes externos a ela (como, ademais, € comum no
campo da saude: agbes pensadas e planejadas por agentes alheios a sua
execugao), com o envolvimento conjunto de diversos atores sociais (além dos
profissionais de saude, a sociedade civil organizada, educadores, politicos, juristas ,
usuarios do sistema de saude etc.).

Para tanto o trabalho em saude deve ser visto como compromisso e nao
como obrigagédo que é submetida ao controle. Compromissos e autonomia do sujeito
devem estar juntos e trabalhados de forma dialética, para a reconstrugdo de uma
pratica de trabalho. Nao so isso, mas que possibilite aos técnicos do servigo atuarem
como sujeitos da agao, cogestores de suas atividades e tarefas e se sintam mais
integrados ao saber-fazer do servico (CAMPOS, 2000). Trabalhar sujeitos e
instituicdes intrinsecamente e incessantemente com a repactuagao dindmica e
constante de suas normas e leis, contratos organizados coletivamente, num
movimento que deve produzir mais liberdade e emancipagao e menos controle e
dominagéao.

Enquanto a gestdo tradicional ndo resolve conflitos, preferindo trata-los
como nao existentes ou criando solugdes idealizadas, o método da roda propde
trazer estes conflitos para a roda, explicita-os, ndo os tratar como algo ruim, que
prejudique a organizagdo do servico. Ao contrario, recomenda vé-los como
possibilidades de transformacéo, reflexao e enfrentamento real das situagdes posta
e usados como instrumentos de transformacéo interna, explicitando os objetivos de
cada um dos agentes envolvidos e apresentando espacos e condi¢gdes para que, de
alguma forma, sejam satisfeitas as necessidades pessoais, organizacionais e da

populacdo atendida pelo servigo. A cogestdao ndo deve buscar uma unica, nem tao
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pouco definitiva solucdo, pois ambas nao levariam em conta que estas sao questdes
em movimento. Antes, tem como atribuicdo buscar solucbes provisérias e em
constante e explicito debate, em processo permanente de constitui¢ao.

Para que, de fato, tenhamos uma politica de saude do trabalhador para a
a regiao de Corumba é necessario que os profissionais de saude atuem numa
concepcado de rede: trocando, compartilhando e produzindo informacdes sobre
saude do trabalhador que possam ser acessadas por todos em qualquer lugar,

proliferando a cultura da saude do trabalhador para todo o SUS.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A saude do trabalhador em Corumba, instituida no bojo da criacdo da Renast,
iniciou suas ag¢des como um Centro de Reabilitagcdo em 2003 e teve seu processo
de desenvolvimento até chegar a Cerest marcado por esse inicio.

Com caracteristica predominantemente ambulatorial, executava suas
atividades numa légica de pronto atendimento, voltado ao trabalhador acidentado ou
adoecido. As informacdes que poderiam advir dai ndo eram colhidas por todos os
profissionais e mesmo estas ndo eram utilizadas para alimentar um sistema de
informagao que contribuisse para outras agdes do servi¢o, que ficavam em segundo
plano.

Tendo suas atividades divididas, de forma atomizada, entre os profissionais,
nao havia uma integracdo entre eles que permitisse a troca de conhecimentos e
otimizagao das fun¢des do Cerest.

A forma como o Cerest estava organizado seguia um modelo padrdo a toda a
SMS. Seus profissionais ndo tinham um vinculo com as unidades de servigo,
transitando entre eles, o que dificultava a identidade com a proposta da Renast e o
desenvolvimento de um trabalho de referéncia uma vez que este teria de ser
desenvolvido por especialistas, o que se forma na experiéncia acumulada no
servigo. O que néo era viabilizado.

Esta situacao, por sua vez, atendia também aos interesses dos profissionais
de saude que, desta forma blindados, ndo precisavam se envolver nas atividades
fins do Cerest, centrados em seu conhecimento nuclear/disciplinar, ficando livres

para um segundo vinculo, a prestacdo de servigo na iniciativa privada, condi¢cao
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considerada inevitavel diante dos baixos salario.

O transito destes profissionais entre o servico publico e o privado criavam
situacdes onde, no Cerest, deveriam exercer o papel do estado sobre uma empresa
com quem poderiam ter vinculo empregaticio ou de prestador de servigo. Para além
do problema de érdem ética, esta situagao expunha a forga do capital e a submisséo
do estado diante dos seus interesses.

Os rendimentos, considerados insuficientes ndo mobilizam para acdes
coletivas. Buscava-se a realizagao profissional no consultério particular, onde tinham
maior controle sobre seu labor. E a este conjunto de elementos que estamos
chamando de alienagdo do trabalho destes profissionais, vivendo o Centro de
Referéncia em Saude do trabalhador a contradicdo de ndo ser um espago de
experiéncia plena do trabalho.

Nao foi observado, com raras excecdes, nos profissionais de saude, um
discurso afetivo sobre o servico, sobre trabalhar em saude do trabalhador. No que se
percebe na auséncia de contato entre eles além do profissional e até fisicamente, no
espaco do Cerest. O cotidiano do servico, com suas salas vazias, a auséncia dos
profissionais e de uma iconografia referente ao que é o sentido do Cerest, nos da a
clara impressao de quanto as condi¢gdes de labor ali eram aridas.

Esta forma de organizacao do trabalho, presente no servico de saude publica
de Corumba, contrapunha-se aos principios fundantes da saude do trabalhador uma
vez que apresentava elementos semelhantes ao modelo que leva ao acidente e ao
adoecimento dos trabalhadores da iniciativa privada: fragmentado, especializado,
preestabelecido e intensificado.

Priorizando o atendimento em detrimento das ac¢bes de vigilancia, de
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producao de informacdes e de educacdo em saude, o Cerest acabava por ter uma
pratica de saude ocupacional, ndo cumprindo sua funcdo no combate aos abusos do
Capital frente a exploracido do trabalhador que leva ao adoecimento, deixando
desamparado a populagdo que deveria proteger, reafirmando a subserviéncia do
empregado ao empregador, mesmo em situagées onde o risco a sua vida e saude
eram eminentes.

A SMS cobrava do Cerest produtividade em numero de atendimentos. Esta
busca por resultados de uma atividade que nao deveria ser executada pelo Cerest
encobria a sua ineficiéncia na educacdo em saude, produgao de informagdes, na
fiscalizagao e vigilancia em saude do trabalhador. A superacao da légica produtivista
observada no Cerest perpassa a adocao, por parte dos seus profissionais, de uma
postura politica em defesa dos trabalhadores e do seu direito a um ambiente de
trabalho saudavel.

Agia, assim, sobre os trabalhadores e sua saude, mas ndo com ele,
assumindo uma postura de tutela e ndo de estimulo e desenvolvimento da
participagdo do trabalhador (quando muito, restrita ao Cist)— apesar deste ser o
discurso oficial — num caminho oposto ao da ndo-delegacao defendida na saude do
trabalhador.

A falta de contato entre os profissionais dentro do Cerest e destes,
institucionalmente com outros, nos dao conta de que ali ndo se atuava em rede. Nao
sendo esta também uma exclusividade do servigo. A falta de comunicagdo na SMS
impedia que atuassem em rede, no que podemos dizer que nao havia uma rede de
saude em Corumba, mas sim um conjunto de unidades de saude que exerciam suas

funcdes independentemente, com pouca comunicacao entre si, atraladas ao poder
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central da secretaria. A maneira como os profissionais transitavam por diversas
unidades ao longo da semana e exercendo nelas preferencialmente, quando nao
exclusivamente, o atendimento clinico, levava-os a nado estabelecerem uma
identidade com os servigos e criassem um elo entre si, que formassem uma equipe,
fundamental para que houvesse o trabalho em rede.

Da mesma forma, ndo se observava o Cerest local atuando em rede com os
demais centros de referéncia do estado, ou de outras localidades do Brasil.
Estabelecia apenas contatos esporadicos com o Cerest Estadual, mas que néo
representavam uma colaboracado que reflitisse em acdes proximas e uma intimidade
profissional entre seus pares. A Renast, ao menos da perspectiva da microrregiao de
Corumba, ndo encontrava-se ainda organizada como uma rede.

Na pratica, entdo, o Cerest Corumba funcionava como um polo para o qual
eram encaminhados aqueles usuarios do SUS identificados como doentes ou
acidentados em decorréncia do trabalho, seja pelas outras unidades de saude, seja
pelas empresas. A integragdo com outros servicos de saude era pequena e com
outros setores da sociedade timida. As atividades do Cerest, desde o seu inicio,
tiveram o seu foco centrado num movimento intrinseco, voltado as suas proprias
atividades internas, contrario ao que é proposto pela Renast, de ser um centro de
propagacao, extrinseco. Perpetuando a condicdo de “gueto” identificado
anteriormente por outros autores em distintos casos pelo Brasil.

Desta forma nos atrevemos a dizer que em Corumba ainda nao havia, da
parte da SMS, uma proposta clara de politica de saude do trabalhador para a
microrregidao, mas sim ag¢des de manutengcdo de um trabalho de atencédo e

recuperacao de trabalhadores acidentados e adoecidos pelo trabalho. Apenas
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ampliando e aperfeicoando a sua proposta inicial, ndo obstante os debates terem se
prolongado por nove anos (2003-2012), ndo se teve noticia de avangos
significativos, apesar das situag¢des criadas para tal: Conferéncia em 2005, Encontro
Regional de Saude do Trabalhador em 2009 e Seminarios em Memoria as vitimas de
acidentes de trabalho em 2011 e 2012.

Mesmo esta pesquisa tendo se focado na saude do trabalhador e na dindmica
de trabalho do Cerest, ele nos aponta elementos presentes na estrutura de saude de
Corumba como um todo, exigindo mudancgas que transcendem a especificidade da
saude do trabalhador, ndo obstante, incluirem-na.

Chamou-nos atencgéo o fato de que, apesar de situada numa microrregido de
fronteira, este aspecto regional ndo ser um topico de agdo do servigo, aparecendo
em poucos e esparsos relatos dos profissionais de saude apesar desta ser uma
problematica do cotidiano da microrregido e Corumba a porta de entrada de um
processo migratério para o Brasil, com uma intensa troca de servigos e frentes de
trabalho.

O desenho apresentado aqui, no entanto, ndo é estatico, nem linear. No
Cerest haviam vozes discordantes e momentos onde a situacédo encontrada causava
desconforto e pedia por mudancas.

Haviam acdes de saude do trabalhador, esparsas, que nao formavam uma
unidade, mesclados com acdes de saude ocupacional, decorrentes de uma falta de
compreensao por parte da direcdo da SMS do que venha a ser saude do trabalhador
e as fungbes atribuidas ao Cerest. A auséncia de uma politica municipal de saude do
trabalhador, da sua presenca no plano municipal de saude foram impasses

importantes nestas agoes.
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O Cesteh e a Cist tiveram um importante papel nas mudancgas observadas no
Cerest, o que reforca o importante papel da mobilizacido social na saude do
trabalhador.

Estabelecendo-se como espacos de debate e de pensar a forma como se
dava a implantagcdo da saude do trabalhador na microrregido, trouxeram como
resultado um resgate critico da histéria da saude do trabalhador na microrregiéo,
instigando novas e diferentes posturas em relagdo ao papel dos profissionais de
saude e do controle social sobre as atividades do Cerest.

Mesmo recentes e com uma constituicdo fragil perante o ja instituido,
demonstraram poder de transformacdo. Os profissionais de saude ao se
apropriarem das informacdes basicas sobre a area da saude do trabalhador,
encontraram uma grande distancia entre o que era produzido ali e o que a literatura
apresentava. A tensao decorrente da reflexdo sobre a forma como o préprio trabalho
na saude estava organizado e as condigbes laborais que encontravam, que
contradiziam o propdsito da saude do trabalhador, levou a um movimento onde o
servico paulatinamente deixa de ser um centro com atribuicdes de Sesmt municipal
e passa a assumir algumas das suas atribuicées, com o potencial de agao efetiva de
fiscalizagdo (apesar de modesto e de baixo impacto sobre a sociedade) e
provocaram, em certa medida, fissuras institucionais no Cerest que perde sua
principal caracteristica e identidade que era de um servigo ambulatorial.

Apesar disso, podemos dizer que o Cerest, mesmo com os esforcos e
avangos, permaneceu, ao longo da pesquisa, como uma estrutura especializada,
pouco integrada e tendo um sentido timido de referéncia em saude do trabalhador

para as SMS de Corumba e Ladario como um todo e para as relagcdes Estaduais.
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Pensar o Cerest atuando em consonancia com a proposta da Renast e da
PNST exigira uma sensivel mudanga na politica de saude para a microrregidao de
Corumba e o compromisso do governo municipal de romper com as praticas que
reafirmam a racionalidade gerencial hegeménica, substituindo-a por outras onde a
cooperacgao e coparticipacdo deem a tdnica, envolvendo os agentes sociais de forma
transparente e democratica.

A proposta da PNST aponta para novos caminhos e perspectivas para a
construcdo de uma acao de saude do trabalhador onde o apoio matricial e as
equipes de referéncia podem, nido so6 servir para cobrir o papel antes exercido pela
atencdo como espaco de trabalho, atividade principal do Cerest, como também
mobiliza-lo para uma nova forma de gerir o proprio servigo, mais participativa,
integrada, numa cogestao de coletivos. O método Paidéia (ou da roda) como uma
possibilidade real de exercicio da saude do trabalhador que o aproxima do
movimento operario italiano, de um lado e, de outro produz novos sentidos (objetivos
e subjetivos) para o trabalho em saude do trabalhador.

Com o fim dos atendimentos no Cerest (excegcdo dos médicos e
psicoterapicos) criou-se um hiato que pode leva-lo tanto a transformacao quanto a
um imobilismo. A disposig¢ao de transformacéo do Cerest no que deveria ser desde o
inicio: um polo irradiador da saude do trabalhador na estrutura de saude da
microrregidao de Corumba, dependera dos esforgcos de mobilizacdo da classe
trabalhadora, dos profissionais de saude e da vontade politica do governo que se
inicia. Sem a participacao social o Cerest e a Renast tendem a exercer fungdes que
sdo contrarias a sua proposta inicial e a defesa da forca produtiva e manutencgao da

l6gica do capital.
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Apesar de ndo ser possivel uma generalizagdo, o que se observou em
Corumba, no Cerest pode ser um microcosmo que se repete em outros Cerest's pelo
Brasil.

Assim, a pesquisa nos permitiu compreender a dindamica de funcionamento do
Cerest, a organizagédo do trabalho e como se inserem no contexto institucional da
saude municipal. No processo ocorreram “acdes participativas” com o coletivo que
elaborava atividades e as desenvolvia em seu todo, 0 que nos propiciou o
envolvimento e colaboragdo com as mudancas observadas. E reforcaram em nés a
conviccao de que a saude do trabalhador s6 se constréi pela forca da classe

trabalhadora.
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Figura 4: Fonte - IBGE, acesso em 01/11/2012
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Figura 5: Fonte: Google Earth Acesso em 01/11/2012
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Figura 8
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Corumba

«Ladario

Sirbess das Infommagtes - FontedBGE - Insiiuto Brasilsin de Geografls s Estatisica
O BGE se Isenta de gualguer esporsabllidads sobre o indce calculado pelo usudnio.



Figura 9 — Organograma da Saude de Corumba
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Figura 10 — Vista aérea da Cist e do Cerest. Fonte: Google Earth. Acesso em 01/12/2012
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Figura 12 - Distribui¢gdo do espaco interno do Cerest — Corumba
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Folhetos de divulgagao

REDE DE CEREST
DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

Desenvolver agdes de
Vigilancia em Sadde do
Trabalhador e assisténcia, em
consonancia com os sistemas
nacionais de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, visando a promogao,
a protecdo, o tratamento e a
reabilitagdo da saide do
trabalhador submetido a riscos
advindos dos processos e
ambientes de trabalho.

CEREST ESTADUAL

Campo Grande:
Rua Joel Dibo, 267
Centro - Fone: 3312-1100

CEREST REGIONAL

Dourados:
Rua Weimar Gongalves Torres, 4225
Jd Caramuru - Fone: 3428-2400

Corumba:
Rua Ladaério, s/in
Centro - Fone: 3907-5444

E um servico do Sistema Unico de
Saude - SUS, instituido pela portaria do
Ministerio da Salude n.? 1679/2002, cujas
acgbes sdo desenvolvidas através da
Secretaria Estadual de Salde com o
objetivo de garantir a atengéo integral a
saude dos trabalhadores.

Atendimento aos trabalhadores de
todas as categorias profissionais urbanos
e rurais, independentemente do vinculo
empregaticio, com doengas ou acidentes
relacionados ao trabalho:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA

CEREST

Centro Regional de Referéncia
em Saude do Trabalhador

S

rum

)
b3

o Saide do
Savide do
Jrabalhador

CEREST

Centro Regional de Referéncia
em Salde do Trabalhador

Rua Ladario, s/n - Centro - Fone: 3907-5444

Corumbéa - Cep 79.330-000

CEREST

0 CERESTE UL

DE REFERENCIA

CERNTIRO DI 4010
TECRICO 1= DE
DFUSAD
DL \fluu',l\cu,
ASAUDEDO
1 I\.AL!-.LhA!JOI\ >

Servigos assistenciais oferecidos pelo
CEREST

* Assistente Social;
+ Médico do Trabalho;
* Fonoaudidlogo;

Promover a sensibilizagao
sociedade para a elevagao
consciéncia social

* Psicdlogo; e dos ambientes de

+ Fisioterapeuta; para a consolidacdo das agdes
saude do trabalhador no estado
Mato Grosso do Sul.

* Nutricionista.

Educacao em saude:
* Palestras de Orientacéo;
« Debates;
= Suporte técnico Cientifico;
* Capacitagoes.

da
da

das politicas
publicas na melhoria das condigdes
trabalho,
constituindo-se em uma estratégia

de

de




1) IcAS QUE TRAZEM
BENEFICIOS A
SAUDE MENTAL

VOCE ENCONTRA
NO CEREST
ATENDIMENTO
PSICOLOGICO

A psicologia & uma ciéncia que visa
compreender as emogdes, a forma de
ensar € o comporiamento do ser

umano.

Busca o conhecimento e

desenvolvimento human

individualmente ou em grupo.
Reabilitagdo psicossocial.

Ag trabalhador que necessita de
acompanhamento psicolégico por
diversos transtornos mentais e do
comi)ortamento relacionado ao
trabal

ho n!arece

5 = T i

i\

PREFEITURA MUNICIPAL
DE CORUMBA

=

rumba

CEREST

Centro Regional de Referéncias
em Satde do Trabalhador

Rua Ladéno sfn
Corumba
Cep 79.330-000 - Tal (BT) 3907-5444

Promover a saude e a qualidade de
vida do trabalhador buscando a prevengéao
de futuros distarbios psiguicos.

ACOES DO PSICOLOGO

1. Preventiva nos locais de trabalho.

2. Curativa; tratamento psicoldgico.

DOENCAS RELACIONADAS
AO TRABALHO

OQUEE

As doengas relacionadas ao
trabalho referem-se a um conjunto de
danos e agravoa que incidem sobre a
saude dos trabalhadores, causados,
desencadeados por fatores de riscos

presentes nos locais de trabalho.
(Cadernos de Alengdio Basica, p. 21., 2002,

I CONSULTE UM MEDICO

CEREST

Centro Regional de Referéncias
em Saude do Trabalhador

DISTURBIOS MENTAIS E
TRABALHO

O trabalho também adoece e
provoca distdrbios psiquicos.

Fatores que podem gerar distdrbios
psiquicos sdo:

Condigoes de trabalho: fisicas,
quimicas e biologicas.

A organizagdo do trabalho:
estruturagdo hierarquica, divisdo de
tarefa, jornada, ritmo, trabalho em turno,
intensidade, monotomia, repetitividade,
responsabilidade excessiva, relagbes
humanas e outras.

(Caderno de Atengdo Bésica, P, 32, 2002}

ALGUNS SINAIS E
SINTOMAS DE DISTURBIOS
PsSlQuICOS

Modificagdo do humor, fadiga,
imitabilidade, cansaco por esgotamento,
isolamento, disturbio do sono (falta de
excesso), ansiedade, pesadelos com o
trabalho, intolerdncia, descontrole
emocional, agressividade, tristeza,
alcoolismo, absenteismo.

Sintomas fisicos como dores, perda
de apetite, mal-estar-geral, tonturas,
nauseas, sudorese, taguicardia,
somatizagdoes, e sintomas
neurovegetativos diversos.

Acredite vocé é especial I



PREFEITURA MUNICIPAL
DE CORUMBA

P
Corumba

CEREST

Centro Regional de Referéncias
em Saade do Trabalhador

Rua Ladario, sin

Corumbé - MS
Cep 79.330-000 - Tel: (67) 3807-5444




Dicas Basicas

QCERTO ;b;-!r ERRADO E i ciopamice bracos
coluna e pés

- Teclado na altura do
cotovelo

- Monitor na linha de visdo.

- A cada 1 hora na mesma
posigéo, levante e
movimente-se.

- Stress
- “Dobrar” as costas
- Caminhar de salto alto

CERTO ERRADD “
— PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBA
- Apoio tofal da coluna TU m ba

CERTO ERRADO ‘

Savide do
— Irabalhador

CEREST

Centro Regional de Referéncia
em Saide do Trabalhador

- Sempre que for agachar. dobre os joelhos
: 3907-5444

ERRADO

ERRADO = CERTO
=
“
M~ -
- Ao erguer objelos, utilize escadas ou bancos
ERRADO & ! CERTO
CERTO ERRADD
[y

- No onibus, procure ndo se curvar

ERRADD

- Distribuir os pesos - Ao pegar objetos do chao, dobre os joelhos e

levante-os com a forga das pernas. NAQ COM A GOLUNA

Aprenda
a prevenir
a Dor

Com pequenos cuidados na
nossa vida, seja em casa ou no
trabalho, podemos evitar as
indesejaveis dores. O jeito de
trabalhar ou de ficar em casa
influéncia na nossa salde.

Veja como é facil
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- Travesseiro no meio das pernas
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- Apoio para 0s pés



Dicas para o dia-a-dia

R

Fagadedas

Cparais.

'Alimentagao Saudavel

O que é importante saber?

Os alimenios sao compostos
por varias substancias quimicas
necessas ao corpo, conhecidas
como nutrientes. Quando o alimento
e ingerido, ocorre o processo de
digestdo gue tem como produto final
08 nutrientes que sao absorvidos
pelo organismo.

Sdo eles: proteinas, carboidratos lipidios vitaminas,
sais minerais e agua. Para se ter uma boa
alimentagdo, deve haver equilibrio entre qualidade
e quantidade dos alimentos para que eles
fornegam todos os nutrientes necessarios ao bom
funcionamentc do organismo.

Saude do
Irakalbador

CEREST

Centro Regional de Referéncia
em Salde do Trabalhador

Rua Ladario, s/n - Centro - Fone: 3907-5444
Corumba - Cep 79.330-000

Funcgoes dos Alimentos
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I @ 2 & W
Sao compostos por alimentos que fornecem
proteinas, necessarias ao crescimento e
reparagdo dos tecidos (carnes, ovos, leite
e feijdes;)

Energéticos

1

Funciona como “combustivel” e nos fazem
andar, correr, pensar etc (6leos, macarrao,
batata, paes, farinha, doces, geléias, cereais
e etc);

Reguladores

Fornecem vitaminas e minerais, saoc respon-
-saveis por regular o funcionamento do
organismo. O ferro, por exemplo, participa
da formagdo do sangue. Sac alimentos
reguladores: as frutas, verduras e
alguns legumes.

Centro Regional de Referéncia

em Saude do Trabalhador

Quem se alimenta bem,
trabalha melhor

Como ter uma alimentagao balanceada

c
“4RBOIDRATOS

Nenhum alimento é totalmente completo.
Para satisfazer as nossas necessidades
do nosso organismo é preciso comer
diariamente alimentos de todos os
grupos citados acima. Quanto mais
variada for a sua refeigdo, mais completa
e equilibrada estara sendo a sua
alimentagao.



Saude do
Trabalhador

CARTILHA
SAUDE DO

© QUE E SAUDE DO TRABALHADOR?

0 termo  Saide do Trabalhador sugere uma
preccupagio com o estado de saide geral do trabalbador,
compreendendo, além da simples auséncla de doenga, um
estado de bem-estar goeial, fisico & mental. Além disso, é
um termo histérica, gque carrega um conceito gue
pressupie a participagio dos trabalhadores em todas s
guesties que dizem respeito 4 sua sadhde,

Trabalhador ¢ toda pessoa gue exerga uma
atividade de trabalho, independentemente de estar
inseride no mercado formal ou informal de trabalho,
inelusive na forma de trabalho familiar efou doméstico.

: CENTRO REGIONAL
SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST

Haquipa

Beatriz Silva Assad - Coordenadorn & Asalsténcia Social
Keyla de Brito Silva - Enfermeira do Trabalbho

Flavia Addor d¢ Barros Marinho - Médica

Fiibio Luir Barbosa de Oliveira - Médico do Trabatho
Nelson Fuzetta - Médico do Trabalbo

Yussel Mohamed El Salla - Fisioterapeata

Julinnu Lima Cardoso - Fisioterapeuta

Danielle Ribeiro Ribas - Fisioterapeata

Fernanda dos Santes Lima - Nutricionista

Mirian Feitosa Camacho Luguez - Priciloga

Diveew Migudéis Pinte Junior - Odoentdlogo

Antonio Neves de Oliveira - Tée, em Scyg, do Trabalho
Mariluee (3, L. de Almeids - Téc, em Enf. do Troabalho
Heloiza Melena Porelne - Téc, em Enfermagem

MNella Barvos Perciva - Tée, em Enfermagem

Paula Cristine da Macta Monteivo - Aux, Adminisiralivo
Tzabel Pieolemini - Aux, Administrativo

Silvin Pessoa Rodrignes - Aue. Administrative

Hegina Paes Proenca - ACD

Iita Aparecida da Costa Silva - ASD

Lmiz Carlos da Silva - Metorista

Sonin Reghna Carvalbo Bacbozsa Sabatel - Fonoawdiologs

O 5US E A SAUDE DO TRABALHADOR

A Constituigio Federal de 1988 atende uma antiga
reivindicagio dos trabalhadores em reconhecer a sande
como um direito ¢ nio como beneficie, Determina ainda
que saide & direito de todos ¢ dever do Estado. A Lei
Orginica de Saide LOS de 1990 complementa a
Constitulgdo e dé poder ao Sistema Unico de Sadde SUS
de intervir nos ambientes de trabalho e, possibilita agies
de satde destinadas ao trabalhador com a



protecdo do meic ambiente, nele incluido o do trabalho.

Ogoverno federal, atendendo reivindicagies da
reforma sanitarin ¢ do movimento sindical passou a
atender de forma eficas as determinagdes da Constituicio
Federal de 1988. Virios artigos garantem a satde como
direito e nio concessio do Estado. No Artige 200 Inciso [l e
VIl da Constituigic Federal determina gue o Sistema
Unico de Satide - SUS tem competéneia para executar
agies de vigiliincia sanitiria e epidemiolégica, bem como
as de sadde,

Cabe no SUS, proteger a sadde de todos os
trabalhadores, sejam eles urbanos ou rurais; setor
piblico ou privado; com carteira assinada ou niio,
independente de tipo de vinculo empregaticio, .

Caso a empresa nio tenha servigcos meédicos, ou
inoperantes, procure o servigo de sadde piblica {ou
convenindo ao SUS, ambulatorial ou de emergéneia,
conforme o caso.

0 Centro Regional de Referéncia em Sainde do
Trabalhader - CEREST 4de Corumbid iniciou suas
atividades em julho de 2007. Além de Corumbéd o Centro
deve assistir os trabalhadores nos municipios de Bonito,
Bodogquena, Ladirio ¢ Miranda, Atualmente conta com
atendimento do Médice do Trabalho, tratamento
fisioterapeutico, avaliagico e atendimento de Psicdlogo,
Nutricionista, Fonoaudidlogo, Servigo Soclal, Enfermeiro
do Trabalho ¢ Odontologia, .

0 CEREST realiza também orientagdes,
encaminhamentos e trabalhos de prevengin a acidentes
ou doengas relacionadas ao trabalho

Mo CEREST siio atendidos todos os trabalhadores,
independente do vincule empregaticio, inclusive as donas
|I4-.<:mm,e imnformais.

O ohjetive geral do CEREST de Corumba é atender
ans trabalhadores de forma a promover prevengio e
resbilitagio fisica emocional, na busea por promogio de
gqualidade devida,

PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR

Em 2002 foi iniciada a construgio de uma rede de
protegiao A saade do trabalhador que foi estruturada da
seguinte forma: Rede Nacional de Aten¢do [ntegral &
Smide do Trabalhedor - RENAST, Centro Estadunl de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST & o
Centro Regional efou Municipal CRST,

ALGUNS DIREITOS DOS TRABALHADORES

* Realizar exames de sadde na contratacio, durante a
permanéncia no emprego ¢ na demissfio, com custos
pagos pela empresa,

* Ser informado sobre riscos existentes em seu ambiente
detrabalho

* Ter & disposigho Equipamentos de Protegiio Individual
{EPI), gquando as medidas coletivas nio forem
suficientes ou quando houver emergéneinsg



Participar de comissdes, acompanhar e fscalizar o 1 ALGUMAS Illiﬂﬂlﬂ;ﬂl! QUE DEVEM

cumprimento das normas ¢ medidas de protegio @ DEFENDER OS5 DIREITOS DOS
saide ¢ seguranga implantadas pelas empresas ¢ orgios . TRABALHADORES SINDICATOS
pihlicos;

L

Eeceber da Previdéncia Social (INSS) os beneficios
acidentirios nos casos de afustamento por mais de 15
dias, iIncapacidade de sequelas:

Ter estabilidade no emprego durante o tratamento e
garantia de 12 meses do contrato do trabalho apds alta
de INSS, guando se tratar de acidente de trabalho; caso
sejasegurado da previdéncia social;

* Terassisténcia b sande, tratamento e reabilitagio;

* Teracessoaagies de promogio e protegio da satde;

* E twmbém dircito do trabalhador interromper o
trabalhe quando houver grave ¢ imedistomente risco i
sadde.

GINDICATO

Ds sindicates dos trabalhadores devem protege:
seus Mliados contra riscos gue o modo de trabalho m
provocar, através de processos ¢ ambienies inadegua
e relagio hierdirquica autoritirin (abuso de poder |
parte dos chefes), estes fatores trasem danos & sadde
trahalhadores,

10

As condigies do trabalho incluinde a relagio social ; VIGILANCIA SANITARIA
entre empresa ¢ empregados, as condighes fisicas & a
forma gue sdo executadas us atividades laborais devem
ser objeto de acompanhamento, ne local, por seu
sindicato,

Seus representantes sindicais devem se prescupar
com as suas condigies de trabalho e garantiv que sua
sande ndo seja prejudicada. Ao executar suas atividades
na empresa. A presecvagio da saide de sua categoria deve
ser objeto dos acordos coletivos celebrades entre
sindicato ¢ patries, pols a saide é um bem natural e nio
pode sor coloenda em risco sob gualguer pretexto.

Observe se seus representantes estio garantindo
seus direitos e pense nisso guande for cscolher seus
representantes, B I e d

A Vigilineia Sanitdria tem o papel fiscalizador nas
empresas para que a spade doa trabalhadores nio corra
nenhum risco decorrente do ambiente de trabalho e dos
processos utilizados na produgia.

11 w12



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

0 Ministério do trabalbo ¢ Emprego tem o papel,
entre outros, de realizar a inspegio ¢ a fiscalizagio dns
condigies e dos ambientes de trabalho em todo tervitdrio
nagional.

Aa Delegacias Regionais do Trabalhe & Emprego
DRTE representam o Ministério do Trabalho nos estados,
¢ posadem um setor responsdvel pela operacionalizagao
da fiscalizagio dos ambientes de trabalho, no nivel
regional.

Trabalhos sio classificados em:

- mgentes fisicos: ruido, vibragio, calor frio, luminosidade,
ventilagio, umidade, pressdes anormais, radingio, etc.

- agentes gquimicos: substineias guimicas toxicas,
presentes nos ambientes de trabalho nas formas de gases,
furmo, névoa, neblina efou poeira.

- agentes biolbgicos: bactérias, fungos, parasitas, virus,
et

- organizacio do trabalho, pressio da chefia por
prudulividn:]u ou disciplina, ritmo acelerado,
repetitividande de movimento, jernadas de trabalho
extensas, trabalho noturno ou em turnos, organizacao do
espago fisicn, esforgo fistco intenso, levantamento manual
de peso, posturas e posighes inadequadas, entre outros,

As doengas relacionadas ao trabalho sfo equiparadas
ao acidente de trabalho, para fins de concessio dos
beneficios previdencidrios, sendo chamadas pela
Legislagéo Previdenciiria de “doengas ocupacionnis” ou
“doencasdo trabalho.

DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO

As doengas do trabalho referem-se a um conjunto de
danos ou apgravos gqueé incidem sobre a satde dos
trabalhadores, causados, desencadeados ou agraves por
fatores de risco presentes nos locais de trabalho.

Tradicionalmente, os riscos presentes nos loeais de

ACIDENTES DE TRABALHO

Tanlo os acidentes guanto as doengas relacionadas
ao trabalho sio eventos potencialmente preveniveis,
desde gue modificadas e melhoradas as condigdes de
trabalho. :

“Para a Previdéncia Socinl, acidente de trabalho é o
*acidente que ocorre pelo exercicio do trabalho e a servigo
da empresa (fora do local de trabalho), ou durante o
trajeto (residéncia/trabalhelresidéncia), provocando
lesho corporal ou perturbagio funcional que cause a
muorte, a perda ou reducio da capacidade para o trabalho
permanente ou tempordrio™

16



COMO AGIR EM CASO DE DOENCA OU
ACIDENTE DE TRABALHO

TRABALHADDR EMPREGADO, CARTEIRA ASSINADA,
MESMD ST TERCEIRIZADO, SE ESTIVER EMPREGADO:

- Aempresadeve emitir a CAT (Comunicagio de Acidente
do trabalke) e encaminha para registro no INSS,
independente de necessitar ou nido afastamento de
trabalho; i

- A previdéncia faz a pericia médica e avalia se ha
incapacidade;

- Confirme se hi ou ndo relacio do acidente/doenca com o
trabalho;

- Se a empresa nio tomar essa providéncia, o trabalhador
deve procurar os servigos de saide puablica ou o

Si}m:h'vter dg:w m'pn-egaﬂal}uu pose ntndu:

Procure os servigns de saide do SUS de seu municipio, o

sindicato de sun categoria;

- Esses servigos podem emitir CAT (Comunicagin de

Acidentes de Trabalho), quando for necessario.

0 aposentado tem direito a reabilita¢ho profissional

quando sofre acidente de trabalho e poderd optar em

receber auxilio-doenga acidentdrio, caso este seja mais

vantajoso que a aposentadoria, pelo periodo em gue a

aposentadoria, pelo periodo em gue estiver

incapacitado para o trabalho.

Trabalhadores do mercade informal, autinomos, por

conta proprin, empregndos domésticos:

- 05 heneficios acidentarios do INSS 86 a0 concedidos
para os trabalhadores segurados pele Seguro Acidente
de Trabalho, que sio empregados com carteira assinada
{excetoos empregados domésticos);

- (0a trabalhadores autémomos, cmpresirios e
empriegndas domisticas tém dirello aocs: beneficios
prevencidrios (pensido por morte, auxilio-doenga
previdencigrio, auxilio-reelusio e aposentadoria por
idade, tempo de servigo, € aposentadoria por invalidez,
desde gque preenchidos os reguisitos em Lei;

- No entento a atengio i gande prestada pelo SUS, 4
garentids g rodos sem distingio;

- Procure o servigo de satde SUS e o sindicato de sua
categnria;

- 05 casos de acidentes o deengas relacionadas ao
trubalhe nestes trabalhadores devem também ser
notificados ao SUS, pelos servigos de satde ou pelos
p[‘{tprim-i trabalhadores ¢ sens representantes,

sindicato de sua categoria para emissio da CAT

17 . 18

| COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO
o TRABALHADOR - CIST

Trabalhadores e a forma de acolimento e erientagho aos
doentes pelo trabalho.

Tem por competéncia:

1 - Acompanhar e decidir a3 politicas de saude do
trabalhador desenvolvida pelo Centro Regional de Sadde
do Trabalhador CEREST/ Corumbi.

Il - Recomendar o aprimoramento dos instrumentos de
controle dos indicadores de acometimento de acidentes ¢
doengas ocupacionais em Corumbi e regido.

Il - Determinar, localmente a politica de prevengio de
acidentes ¢ doeneas dos trabalhadores levando em conta o
ambiente para melhorar o qualidade de vida des
trabalhadores, ;

IV - Articular a interface com us instituigies cientificas
para estabelecer a prevengio ¢ o cuidado de forma integral

A Comissio intersetorial de Saade do Trabalhador . Ia
aostrabalhadoresdo municipio e regiio.

CIST & um colegiado que garante o controle social do
programa, suas politicas e estratégias para melhor
atender o trabalhador acometido por acidente de
trabalho ou doengas profissionais e do trabalho, busea
promover @ prevengio dos riscos gque podem  estar
presentes no ambiente ounos processos de trabalho. Essa
comissio & formada por sindicatos, universidades,
instituigées que cuidam dos interesses do Estade dos
trabalhadores, incluindo além da sadde, todos os fatores
de risco onde representantes de empregadores e
trabalhadores tragam politicas pablieas de sadde para os

V - Autorizar atos e aghes complementares necessarios a
implementagio ¢ aprimoramento das politicas gue
promovem a sande integral dos trabalhadores,

VI-Avaliar e decidir sabre servigos, recurdos e mio-de-ohra

necessarios i promogac de sadde dos trabalhadores de
Corumbid ¢ regiho.

19



O QUE E LER/DORT?

* A LER iLesio por Esforgo Repetitive) ¢ DORT
(Distirbio Osteo Muscular Relacionado ao Trabalhe)
eatd sendo uma das epidemins do século XX1, no qual &
representada por virias fases:

No primeira fase, existe a sensagio de peso e
deseconforto na parte afetada, a dor é leve, mas pode
aparecer apontada durante o periodo de trabalho;

* NaSegunda fase, a dor é mais intensa e persistente. Ja
se pode sentir formigamentos e fisgadas, chogues,
inchago, rangidos, dermincia, gueimagio, ete, Ao fazer
as tarefas domésticas podem aparecer alguns desses
Aintomas;

21

ORIENTAGOES PARA INDIVIDUOS
COM LER/DORT

* Nio levante pesos do chfio acima de 200 do seu peso corporal;
Niocologue o monitor forn dalinha de visio;
* Niodeixe o monitor distante dos geus olhos, o distdineia certa
* ¢ pntre 45 ¢ B0 centimelros;
Nio deixe sua méo ficar sem apoio, o correto & deixar a mio
* apoindn ne mesag
Evite colocar pesos acima dacabeca em prateleiras altas;
* Evite fazer movimentos que f0rgas o pescoro ou o trones;
* Niio earregue bolsas pesadas inutilmente, durante o dia todog
* Wio levante objetor do chéo sem frexionar os joelhos ¢
l|uildr|ﬂ.
* Bente bomy ereto, encoste as eostes ne cadeirn formando om
fngulode W com o quadril e apdie todo o pé nochio,
-

* Na terceira fase, n dor ¢ maie forte & male persistente, 0 sono
passn a ser agitado e 08 sintomas pioram eom as mudangas de
temperatura. A noite podem surgir cdimbras, palides, snor nas
méos, fdign ¢ fraqueza. Algumas tarefas domésticas podem
ser feitns onlras nio.

Na Quarts fase, a dor & continua e forte, muitas vezes
insuportavel. Mesmo quando a parte afetada estd imobilizadas,
pode-se sentir dor, Existe a perda de forgn, dificuldade
coneantragian ¢ insinia. O transtornos emocionais levam i
agressividade, medo, depressio e nngostia, Comegam a surgir
deformidades e atrofias no local atinglde, As tarefus sio
impossiveis de se realizar,

Aoz primeiros sintomas da dopnga, procura impdiatamente um
médicn, pois quands a LER ndp 6 eviduads o tempo, pede nes
trazer danos “sem volta™ Porém, guande ela & tratada logo no
comegn, i doenga pode ut.-l'l'u!l,l'_rululla-ucl.lﬂllda.

CONDICOES DE TRABALHO QUE
PODEM AJUDAR
NA PREVENGAO DA LER

* lluminagio adquada;

*Temperaturn Agraddivel;

*Amhiente ventilado;

* Cadeiras com regulagem, encosto e bragos;

¥ Ambiente sem poeira, vapores, gases, ou ruidos;



* Mesas, teclados bancadas, terminais, miquina e
escrivaninhas devem proporcionar bos postura,
visualizagio e operagdiog

Trabalhe disposto, sorrindo ¢ com vontade;
¥ Bolte suss emogies, libere seus sentimentos;
* Exponhasuasidéias, deixe sua criatividade aparecer;

* DEé respeito, amizade e atengio a todos o3 gue
trabalham ao seu redor;

* Trabalhe com dedicagio ¢ perseveranca, porém sem
fazer“mdgica’;

* Rede de atengio em sande;
* I pauss durante n jornada de trabalho;

* Abuse da solidariedade, ela faz bem a vood ¢ aos seus
colegas.

para o aleoolismo crdnico ocupam o terceiro lugar entre
as causas ocorrEncias,

Em nossa sociedade, o trabalho ocupa um lugar de
destagque na vida das pessoas, pois representa garantia de
subsisténcia (Valor Econdmico) & posigio social, A faltade
trabalho ou mesmo a ameaga de perda do emprogo geram
gofrimento psiguico (mental), pois ameagam a
subsisténcia ¢ a vida material do trabalhador ¢ de sua
familia, Ao mesmo tempe abala o valor que a pessoa di a si
mesmae, gerando sentimentos de inferioridade, angustia,
insegurangn, desanimo ¢ desespero.

Ambientes que impossibilitam a comunicagio
espontines, n manifestagio de insatisfagies, as sujesties
dos trnbalhadores em relagio 4 organizagio ou ao
trabalho desempenhado provoeario tensio o,
consequentemente, sofrimento e distiurbios mentais.

Frequentemente, o sofrimento e a insatisfacdo do
trabalhador manifestam-se nio peln doenen, mas nos
altos indeces de faltas ao traballo, confMitos interpessonis
eextra trabalho,

Uma das melhores maneiras de prevenir os
transtornos: mentais velacionndos no trabalho esti na
vigilincia do ambiente ¢ das condigtes de trabalho,
politicas de educacio e informaciao aos trabalhadores e
principalmente uma boa comunicagio dentro do
ambiente de trabalho.

SAUDE MENTAL E TRABALHO

Segund(} estimativa da Organizagio Mundial da Sadade,
os transtornos mentais geontecem cerea de 30% a 40% dos
trabalhadores ocupados. No Brasil, dados do INSS sobre
beneficios como a auxilio-doengan ¢ aposentadorin por
iavaliderxs; mostram que o8
transtornos mentais com destague

ASSISTENCIA SOCIAL NA SAUDE
DO TRABALHADOR

“Como viver inclui alguny perigos, ag incertezas sobre o
amanhid estio sempre a atormentar os trabalhadores.
Ninguém em & consciénela deseja ver a familia passar
por necessidades, sem um minimo de conforto material
Medo de acidentes ou doencas gue levam & morte ou i
invalidez, medo da velhice desamparada ou do
desemprego, tudo isso torna o cotidiane do trabalhador
ainda mais angustiante, A rigor, para o cidadio
desprotegido, fatos naturais comoe envelhecer e até ter um
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Filhe podem representar uma aventura bem mals
arriscada do que o desejivel”. Para evitar o pior, no
entanto, ndo basta apenas querer o melhor, E preciso
também se prevenis”.

0 artigo 1° da LOAS Lei Orgincia de Assisténcia define
que “a assisténcia social, direite do cidaddo e dever do
Estado, ¢ politica de seguridade social, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrada de neoes de iniciativa piblica e da sociedade,
para garantir o atendimento das necessidades biasicas”™

0 Servigo Social é a porta de entrada do Programa Sadide
do Trabalhador - CR3T. O trahalhador que procurar o
progromn, em primeira inftincia entrevistado pela
Aszistente Social, @ logo ele & encaminhado para ser
atendido pela rede pablica de satde ou pelos
profiesionais do CRST que sdo:

Médico do trabalho, Psiedloga, Fisioterapeuta e demais
especialidade. Alem deste primeire contato, o Servigo
Social procede conforme as necessidades do trabalhador
ouseja:

D Atendimentos diversos

L] Agendamentos com os especialistas da Rede SUS
[] Orientagies sobre a Previdéncia Social

] Informagies diversas

[] Acompanhamentos

[ Visitng, se necessdrias.

* Aprenda  definitivaments » ndo usar a comlda eomo
“palmante”, Procure resolver os problemas emocionais di
outra maneirs;

* Transforme a refeigio em momentos de tranguilidade:

* Pare, sinta o cheiro da comida, mastigue com calmea. ndo
uthlize algum liguido para njudar a “empurrar” o comida am
pedagos, isto results em sensagio de ostimngo pesado ¢ mal-
estar.

* () nosso organisme necessita de 02 ltros de dzoa por dia pars
um bom funeionamento.

Acima de gualquer coisa, ame a si mesmao,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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© Uadernos de Arengho Bdsica -n"$-Satdde do Trabalhwdor /2002

- Ministério do Sadile
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Hervigos de Spdded 2001

Mimistarin da SaGde,
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ORIENTACOES PARA OBTER UMA MELHOR
QUALIDADE DE VIDA

* Pessons que praticam exercicios fisicos tornam-se mais
dispostas: observa-se melhora do humor, das
expectativas, umn postura mental mais positiva e
melhora da anto-cstima.

* Dormir bem & fundamental. Durante o s0no o orgunismo
s¢ restabelece dos desgasies ¢ recohra energias para
combater o estresse, um dos grandes males que assolam
omundo,
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ANEXO 3



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I-Dados de identificagdo do sujeito pesquisado:

Nome do Pesquisador
Participante:

lI-Dados sobre a pesquisa:

Titulo da Pesquisa: “Por uma co-gestao de coletivos: um estudo de caso sobre a
implantacdo da politica nacional de saude do trabalhador na microrregiao
Corumba/Ladéario - MS”

[lI-Pesquisador académico: llidio Roda Neves, doutorando em Psicologia Social pela
PUC/SP. Fone: 67-3226-4021 / 67-8177-3546. Email: ilidiorneves@yahoo.com.br

IV-Registro das explicagdes da pesquisa ao participante

Trata-se de um estudo ligado ao Programa de Pds-graduagdo em Psicologia Social
da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, em nivel de doutorado. Busca
compreender a forma como a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast) ocorre, de fato, nas acées do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador Regional Corumba-Ladario (Cerest).

Para isso, pedimos que vocé atue na pesquisa de forma ativa, participativa, se
envolva nela, que trabalhemos juntos investigando e refletindo sobre o processo de
implantacdo do Cerest-Corumba/Ladario. Eu, como pesquisador académico farei
reflexdes dos documentos publicos produzidos pelo Cerest, pela Renast e a Comissao
Intersetorial de Saude do trabalhador e debaterei com vocés minhas ideias sobre o que
estes documentos estdo me dizendo, da mesma forma as situagbes e reunides (que
quando autorizadas serdo gravadas), para nos ajudar a pensar sobre o cotidiano do
Servigo e enriquecer nossas conversas e, juntos, podermos construir um entendimento
sobre as agdes de saude do trabalhador em Corumba e Ladario que estdo ocorrendo e
a maneira como 0O servigo se organiza e seus profissionais interagem entre si. Vocé é
livre para expressar e apresentar suas ideias, podera fazer qualquer questionamento
acerca do estudo e sobre sua participagdo nele, se tiver alguma duvida, procurarei
esclarecé-la em qualquer fase da pesquisa. A sua participag¢ao é voluntaria, vocé néo é
obrigada (0) a participar desse estudo. Tem o direito de sair da pesquisa em qualquer
etapa e em momento algum isso |Ihe trara prejuizos. Nado havera custos para vocé.
Sua identidade n&o sera revelada nem mesmo na fase de conclusao e publicagdo do
estudo. Todos os dados relativos ao estudo, serdo coletados e guardados em local
seguro.

Antes da publicacdo dos resultados, vocé tera acesso ao material resultante da sua
participacao, para validacao ou retificacdo que considerar necessaria.

V- Consentimento livre e esclarecido:

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador académico e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar desta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Participante Académico
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