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Resumo: O presente artigo tem por finalidade relatar uma experiéncia de estégio,
desenvolvida em 2011, em um servi¢o publico de saide em um municipio de médio porte,
localizado no interior do Estado de S&o Paulo. Apresentamos este relato para discutirmos
sobre os caminhos, as acOes e as praticas em saude do trabalhador desse estabelecimento
institucional. Para isso, tracamos um percurso historico sobre a saude do trabalhador no
Brasil, os avangos, as (im)possibilidades e o0s principais impasses enfrentados pelos
trabalhadores operadores dessa politica publica.
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servicos em saude no municipio.

Abstract: The purpose of this article is to report an internship experience, developed in 2011,
in a public health service in a medium-sized municipality, located in the interior of the State
of S&o Paulo. This report to discuss the ways, actions and practices in workers' health at this
institutional establishment. We state a historical view about the worker’s health condition in
Brazil, the advances, the (im) possibilities and the main conflicts faced by the workers who
operate this public policy.
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Politica publica em satde do trabalhador: um breve percurso historico

O campo da saude do trabalhador surgiu como uma resposta aos movimentos sociais
intensificados a partir da década de 1970 e o consequente processo de redemocratizacdo do
Brasil, os quais reivindicavam que o direito universal a salde integrasse também os aspectos
relacionados ao trabalho, incluindo-os nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). Os principais atores e fatos que corroboraram para a institucionalizacdo da satde do
trabalhador foram o Movimento de Oposi¢do Sindical dos anos 1970 e 1980, o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, 0 movimento pelas elei¢des diretas e pela Assembleia Nacional
Constituinte, a promulgacao da Constituicdo Cidada em 1988, o advento do SUS, bem como
a Lei n°® 8.080/90 que regulamenta e operacionaliza suas aces.

Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude era concebida
como um beneficio previdenciario, disponivel apenas para os cidaddos contribuintes do
sistema previdenciario, ou seja, exclusivo para aqueles formalmente inseridos no mercado de
trabalho, ou como um servico privado ofertado como assisténcia médica para a compra
daqueles que dispusessem de condicdes, ou ainda prestada pelos hospitais filantrépicos, por
meio das Santas Casas. Nesse periodo, as agdes do Ministério da Saude concentravam-se mais
em programas e campanhas de cunho preventivista, como a vacinagao e o controle de doencas
endémicas (Brasil, 2011).

Com a aprovacdo da Carta Magna, a saude tornou-se um direito de todos e dever do
Estado. De acordo com o artigo 200 da CF de 1988 (Brasil, 2016), a Saude do Trabalhador
passou a ser competéncia do SUS, sistema responsavel pela implementacdo das acdes de
Saude do Trabalhador.

Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a

salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,

hemoderivados e outros insumos; Il - executar as acGes de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador; Il - ordenar a formacéo de

recursos humanos na area de saude; IV - participar da formulacdo da politica e da

execucdo das acBes de saneamento basico; V - incrementar, em sua area de atuacgéo, o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovacdo; VI - fiscalizar e inspecionar

alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e

aguas para consumo humano; VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo,

transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
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radioativos; VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (Brasil, 1988, p. 121).

Tendo em vista as responsabilidades do SUS com relacdo a Salde do Trabalhador,
conforme o artigo 6°, paragrafo 3° da Lei n° 8.080/90, a qual “dispde sobre as condi¢cdes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (Brasil, 1990, p. 2),

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades

que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a

promocao e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e

reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condigdes de trabalho, abrangendo: | - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes
de trabalho ou portador de doenga profissional e do trabalho; Il - participagdo, no
ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho; Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condigdes de producéo, extracéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substéncias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador; IV -
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude; V - informacdo ao
trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacdes, avaliacGes ambientais e exames de saude, de admisséo, periddicos e de
demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional; VI - participacdo na
normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas; VII - revisdo periodica da listagem oficial
de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracéo
das entidades sindicais; e VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao Orgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou salde dos
trabalhadores (Brasil, 1990, p. 3).

Para a implementacéo de politicas publicas em Saude do Trabalhador e em Seguranca

no Trabalho, foi necesséria a articulacdo entre os Ministérios do Trabalho e Emprego, da
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Saude e da Previdéncia Social, j& que estes sdo os principais envolvidos na articulacdo das
demandas relacionadas a salde do trabalhador. O intuito era garantir que o trabalho, central
nas organizagoes sociais e um direito humano fundamental, fosse realizado em condicGes que
contribuissem para a melhoria da qualidade de vida, realizacdo pessoal, profissional e social
dos trabalhadores, sem causar prejuizo para sua saude, garantindo sua integridade fisica e
psiquica. A partir dessa logica, segundo o artigo 3° da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012, p. 2),
Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua localizacéo,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal,
de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo sujeitos desta Politica.

A partir de uma concepcao sobre o processo de saude-trabalho para além das questdes
estritamente referentes as relacdes de emprego, surgiu um movimento voltado para a
construcdo de uma politica publica que visava ampliar o olhar para a complexidade que
envolve os aspectos relacionados a satde dos trabalhadores. Em 2004, representantes dos
Ministérios da Salde, da Previdéncia Social, do Trabalho e Emprego, do Planejamento, da
Fazenda e da Educacdo organizaram-se para a elaboracdo de a¢cdes no ambito da Saude do
Trabalhador, resultando na criacdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST). Essa politica trata dos propdsitos, diretrizes, responsabilidades institucionais (niveis
federal, estadual e municipal), mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhamento e
controle social, com a finalidade de orientar o planejamento e as acdes intra e intersectoriais
no campo da Saude do Trabalhador.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) é compreendida como um
dispositivo norteador da atuacdo do setor da Saude no a&mbito da Saude dos Trabalhadores,
com o intuito de promover e proteger a saude dos trabalhadores mediante praticas de
promocdo, vigilancia e assisténcia, além de promover a participacdo e o controle social. Dessa
forma, a PNST tem por pressuposto a promoc¢ao de salde e a reducdo da morbimortalidade
dos trabalhadores, por meio de acdes integradas, intra e intersetorialmente, sobre os
determinantes dos agravos decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos
produtivos, com a participacdo de todos o0s sujeitos sociais envolvidos (Brasil, 2004).

A vigilancia em saude do trabalhador deve ser compreendida como uma atuagdo

continua, sistematica e com controle social ao longo do tempo, no sentido de detectar,
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conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
problemas de salde e dos fatores de riscos relacionados aos processos de trabalho, em
Seus aspectos sociais, organizacionais, econdémicos, epidemioldgicos e territoriais,
com a finalidade de planejar, avaliar e executar as intervencGes sobre 0s mesmos, de

forma a elimina-los (Brasil, 2004, p. 20).

Em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora, a qual prevé a garantia a atencdo integral a saide dos trabalhadores. Tal politica
publica deve ser operacionalizada em toda a rede de atencéo a Saude do SUS, tendo por base
a hierarquizacdo do atendimento e a integracdo efetiva dos niveis de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, além do programa de urgéncia e emergéncia, de
modo integrado entre a esfera publica e privada (Brasil, 2012). Por conseguinte, como
estratégias dessa politica, pressupde-se a articulacdo entre a Vigilancia em Saude do
Trabalhador e os demais 0rgdos da Vigilancia em Saude com os servigos de salde da Atencao
Basica, a andlise do perfil produtivo e das condigdes da salde dos trabalhadores, a
organizacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST), o
estimulo a participacdo da populacdo e ao controle social, 0 desenvolvimento e capacitacao
dos trabalhadores da rede e o incentivo as pesquisas e estudos nessa tematica (Brasil, 2012).

A implementacdo efetiva da politica publica em Saide do Trabalhador confere
responsabilidade a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios no tocante a
administracao e financiamento. Com relacéo as atribuicfes e responsabilidades dos gestores
municipais, destacamos:

Art. 13. Compete aos gestores municipais de saude: | - executar as acdes e servicos de

salde do trabalhador; Il - coordenar, em ambito municipal, a implementacdo da

Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora; Il - conduzir as

negociacfes nas instancias municipais do SUS, visando inserir acdes, metas e

indicadores de saude do trabalhador no Plano Municipal de Salude e na Programacéo

Anual de Salde, a partir de planejamento estratégico que considere a Politica

Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; IV - pactuar e alocar recursos

orcamentarios e financeiros para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora, pactuados nas instancias de gestdo e aprovados no

Conselho Municipal de Saude (CMS); V - desenvolver estratégias visando o

fortalecimento da participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,

incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CMS; VI - constituir referéncias
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técnicas em saude do trabalhador e/ou grupos matriciais responsaveis pela
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; VII -
participar, em conjunto com o Estado, da definicdo dos mecanismos e dos fluxos de
referéncia, contra-referéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para
assegurar o desenvolvimento de acbes de promocao, vigilancia e assisténcia em salde
do trabalhador; VIII - articular-se regionalmente para integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucdo de acles e servicos de saude quando da identificacdo de
problemas e prioridades comuns; IX - regular, monitorar, avaliar e auditar as acfes e a
prestacdo de servicos em saude do trabalhador, no ambito de sua competéncia; X -
implementar, na Rede de Atencdo a Saude do SUS, e na rede privada, a notificacdo
compulséria dos agravos a saude relacionados com o trabalho, assim como o registro
dos dados pertinentes a satde do trabalhador no conjunto dos sistemas de informacéo
em saude, alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de
atuacdo, estabelecendo rotinas de sistematizacdo, processamento e analise dos dados
gerados no Municipio, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; XI - instituir e manter
cadastro atualizado de empresas classificadas nas diversas atividades econdmicas
desenvolvidas no Municipio, com indicacdo dos fatores de risco que possam ser
gerados para os trabalhadores e para o0 contingente populacional direta ou
indiretamente a eles expostos, em articulacdo com a vigilancia em saide ambiental;
XII - elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemiologico, a
partir de fontes de informacdo existentes e de estudos especificos, com vistas a
subsidiar a programacao e avaliacdo das acOes de atencdo a saude do trabalhador; XI11
- capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com os CEREST, o0s
profissionais e as equipes de saude do SUS, para identificar e atuar nas situacdes de
riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagnostico dos agravos a
salde relacionados com o trabalho, em consonancia com as diretrizes para
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, bem como
estimular a parceria entre os 6rgaos e instituicbes pertinentes para formacdo e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, em consonancia
com a legislacdo de regéncia; e XIV - promover, no ambito municipal, articulacédo
intersetorial com vistas & promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis e
ao acesso as informagdes e bases de dados de interesse & saude dos trabalhadores
(Brasil, 2012, p. 20-22).
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Diante do exposto sobre a trajetéria da politica publica em Saude do Trabalhador,
relataremos a seguir nossa experiéncia de estagio realizada no ano de 2011, em um
equipamento publico de salde de um municipio de médio porte, localizado no interior do
Estado de S&o Paulo. Tal estagio foi desenvolvido durante nossa graduacdo em Psicologia e
estava relacionado a disciplina Politicas Publicas, Instituicbes e Praticas Clinicas I, cujo
objetivo geral consistia em problematizar as praticas clinicas em estabelecimentos

institucionais no campo das politicas publicas de Saude.

Experiéncia de estagio

Inicialmente, pretendiamos desenvolver um estagio em saide do trabalhador em um
equipamento publico de satde que trabalhasse com o atendimento e préaticas relacionadas ao
tema. Contudo, devido as incipiéncias das politicas publicas e acbes referentes a saide do
trabalhador no municipio investigado, encontramos dificuldades para a realizacdo da proposta
pretendida. Para isso, buscamos estabelecimentos institucionais que deveriam abordar a area
da saude do trabalhador na auséncia de equipamentos exclusivos sobre o assunto.

Os primeiros locais visitados foram a Vigilancia Sanitaria do Estado, com sede no
proprio municipio, visto que na cidade ndo ha Vigilancia especifica em Saude do Trabalhador.
Nesse cenario, vimos a possibilidade de desenvolver uma proposta de trabalho nas areas de
vigilancia, pois essas instancias, segundo o Codigo Sanitario do Estado de Séo Paulo (Brasil,
1998), também sdo responsaveis pela Saude do Trabalhador. Nos artigos 31 e 31 desse codigo
constam:

Artigo 31 - Os 6rgdos executores das acOes de saude do trabalhador deverdo

desempenhar suas funcGes, observando os seguintes principios e diretrizes: | -

informar os trabalhadores, CIPAs e respectivos sindicatos sobre os riscos e danos a

salide no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho; Il - assegurar a

participacdo das CIPAs, das comissdes de saude e dos sindicatos de trabalhadores na

formulacéo, planejamento, avaliacdo e controle de programas de saude do trabalhador;

Il - assegurar as CIPAs, as comissdes de salde e aos sindicatos de trabalhadores a

participacdo nos atos de fiscalizacdo, avaliacdo e pesquisa referentes ao ambiente de

trabalho ou a satde, bem como garantir acesso aos resultados obtidos; IV - assegurar

ao trabalhador em condi¢OGes de risco grave ou iminente no local de trabalho a

interrupgdo de suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até a eliminagdo do

risco; V - assegurar aos sindicatos o direito de requerer ao 6rgdo competente do
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Servico de Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica a interdicdo de maquinas, de parte
ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposicéo a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores e da popula¢do, com imediata acdo do poder publico
competente; VI - considerar o conhecimento do trabalhador como tecnicamente
fundamental para o levantamento das areas de risco e dos danos a saude; VII -
estabelecer normas técnicas para a protecdo da saude no trabalho, da mulher no
periodo de gestacdo, do menor e dos portadores de deficiéncias; e VIII - considerar
preceitos e recomendacgdes dos organismos internacionais do trabalho, na elaboracédo
de normas técnicas especificas.

Artigo 32 - E dever da autoridade sanitaria competente indicar e obrigacdo do
empregador adotar todas as medidas necessarias para a plena correcdo de
irregularidades nos ambientes de trabalho, observados o0s seguintes niveis de
prioridades: | - eliminag&o das fontes de risco; Il - medidas de controle diretamente na
fonte; 11l - medidas de controle no ambiente de trabalho; e IV - utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual, que somente devera ser permitida nas situacdes
de emergéncia ou nos casos especificos em que for a unica possibilidade de protecéo,
e dentro do prazo estabelecido no cronograma de implantagdo das medidas de

protecdo coletiva (Brasil, 1998, p. 5-6).

Na visita a Vigilancia do Estado, a responsavel pela questdo da satde do trabalhador
mencionou 0s servicos que eram realizados naquele local, sendo estes precarios para o
desenvolvimento de praticas de estagio. Os principais trabalhos ofertados eram a capacitacéo
de funcionéarios da rede municipal de saude, visitas em usinas e locais de nivel de maior
complexidade nos municipios vizinhos e, quando houvesse notificacbes de acidentes de
trabalho, investiga-los. Mas, que apesar dessas funcGes, nem sempre havia tempo e equipe
disponivel para a execucdo dessas atribuicdes. Desse modo, alegaram que nossa experiéncia
poderia ndo ser muito rica no sentido de conhecer efetivamente as acGes na area desejada,
sendo recomendada a busca por outros estabelecimentos.

Com essa recomendacao, procuramos a Secretaria Municipal de Saude, a qual nos
disponibilizou um espaco na Vigilancia Sanitaria (VISA) para construir, juntamente com a
equipe, um projeto referente a tematica. Tendo a oportunidade de desenvolver um estagio em
Salde do Trabalhador dentro da Vigilancia Sanitaria, vimos a necessidade de nos

apropriarmos da literatura referente as vigilancias. Conforme a Lei 8.080/90:

Revista de Psicologia da UNESP 18(2), 2019. 57



Os caminhos da politica em satde do trabalhador no servi¢o pablico municipal

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acgBes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestagédo de servigos de
interesse da salde, abrangendo: | — o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e processos,
da producdo ao consumo; Il — o controle da prestacdo de servicos que se relaciona
direta ou indiretamente com a saude (Brasil, 1990, p. 2-3).

A seguir, apresentaremos um breve relato sobre a Vigilancia Sanitaria fruto dessa
experiéncia de estagio, sua fundacdo, localizacdo e equipe de trabalho.

Vigilancia sanitaria do municipio investigado

Historicamente, a Vigilancia Sanitaria do municipio em que realizamos este estagio
iniciou em 1993, e a cidade passou a ter competéncia legal para implantar o processo de
municipalizacdo das acdes de fiscalizacdo em Vigilancia Sanitaria, cumprindo as disposi¢des
previstas na Lei Federal n°. 8080 de 19/09/1990. Entretanto, o inicio efetivo desse processo
deu-se a partir de 1998 pelo Decreto n°. 3298. Em junho de 2001, a Vigilancia Sanitaria
assumiu as acbes de complexidade basica. No ano de 2004, de acordo com as deliberagcdes
CIB 44 e 45 de 06/05/04 com a repactuacdo, habilitou-se a Vigilancia Sanitaria para executar
as acOes de média e alta complexidade, sendo a Gltima executada em parceria com Vigilancia
Sanitaria Estadual.

A Vigilancia Sanitaria Municipal localizava-se na Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica, a sala dos conselhos municipais, o conselho
tutelar, a recepcdo da secretaria, 0 departamento de recursos humanos da salde, a farmacia
popular, o departamento de agendamento de transportes, dentre outros.

A Vigilancia Sanitaria do municipio era formada por uma equipe de dezoito
funcionarios, dentre os quais dois eram trabalhadores comissionados pela prefeitura, um era
concursado pelo Estado e quinze eram servidores publicos municipais. Em meio a esses
funcionarios, havia nove fiscais sanitarios, dois dentistas, dois médicos veterinarios, um

farmacéutico, dois enfermeiros, um publicitario e um arquiteto.
Conhecendo a rede de satde no municipio

Com uma abordagem psicossocial que considera a interacdo dialética entre 0s

aspectos psicolégicos, sociais, biolégicos, ambientais e historicos, buscamos integrar a equipe
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de trabalho da Vigilancia Sanitaria Municipal, colaborando no desenvolvimento de suas
atividades.

A abordagem psicossocial implica uma perspectiva teorico-técnica especifica, que
instrumentaliza uma série de recursos para operacionalizar a Atencdo Psicossocial: a acolhida,
0 atendimento, o0 manejo da transferéncia, a realizacdo de oficinas e grupos, a oferta de
informacdo e orientacdo etc., pautados por uma atitude ética alinhada com 0s interesses,
necessidades, demandas e desejos do polo subordinado da sociedade, ou seja, com 0s
interesses popular-democraticos, adotando uma perspectiva institucional critico-politica e
pedagogica-educativa (Benelli, 2012).

As atividades do estdgio foram desenvolvidas na Secretaria Municipal de Saude,
especificamente, na Vigilancia Sanitaria Municipal. Nossa proposta de estagio compreendeu
um periodo de dez meses de visitas de observacdo participante, com duracdo de quatro horas
semanais.

Foi necessaria a apropriacdo dos saberes relacionados a Vigilancia Sanitaria, bem
como sobre a tematica da Saude do Trabalhador. Posteriormente, elaboramos, juntamente
com o coordenador da Vigilancia e a equipe, uma proposta de intervencdo em Saude do
Trabalhador. Também realizamos visitas no Pronto Socorro Municipal, nos estabelecimentos
de Pronto Atendimento e na Vigilancia Epidemiologica do municipio pesquisado, com o
intuito de verificar se havia notificagdes de acidentes relacionados ao trabalho e se havia nexo
causal no processo de saude-doenca-adoecimento.

Nos primeiros encontros, fizemos uma apresentacao, para a equipe, de nossa proposta
de estagio e, em seguida, buscamos colecionar artigos e materiais disponiveis para leituras
sobre as atividades da Vigilancia Sanitaria, como, por exemplo, o Cédigo Sanitario do Estado
de S3o Paulo. A vista disso, realizamos a verificacdo de documentos relacionados a Satde do
Trabalhador, tais como: Politica Nacional de Sadde do Trabalhador, Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador, Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, Conferéncias em Salde do Trabalhador e pesquisas nos sites do Ministério da
Salde e do Trabalho e Emprego.

ApoOs esse contato mais proximo com a literatura, pensamos em projetos de
intervencdo, com a equipe da VISA, para desenvolvermos um trabalho no municipio no que
diz respeito a salde do trabalhador. Porém, ndo foi possivel uma intervencdo efetiva, em
virtude de alguns fatores, a saber: o elevado indice de absenteismo e desmotivagdo por parte
dos trabalhadores daquele equipamento de salde; a falta de objetivos claros sobre sua

atuacdo; a baixa produtividade dos funcionarios; o baixo salario, tendo em vista o trabalho
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executado e as questdes de insalubridade; a deficiéncia na formagdo na &rea de saude do
trabalhador; o acesso extremamente restrito a internet, dificultando a realizacdo de pesquisas e
buscas por informagdes para instrumentalizar o trabalho, j& que esse é um dos meios mais
rapidos e eficientes para isso; o precario ou inexistente trabalho em rede no municipio; a falta
de interesse politico em implementar essa politica plablica e até mesmo a incipiente
fiscalizacdo de outras instancias sobre a efetivacdo dessa politica; a impossibilidade de
fiscalizacdo e/ou notificacOes, interdicbes de determinados locais quanto as vistorias, em
funcdo da falta de recursos materiais, autoridade ou até por questdes de impedimentos
ocasionados por interesses de grupos politicos. Todas essas condi¢des influenciaram na nédo
criacdo de um projeto de intervencdo na area. Dessa forma, o estagio pautou-se na realizacéo
de uma andlise daquele equipamento de salde, baseando-se nas visitas de observacdo
participante e, consequentemente, nos acontecimentos, comportamentos, procedimentos
técnicos e administrativos, praticas discursivas e ndo discursivas, bem como nos problemas e
impasses da gestdo que ocorreram ao longo do ano.

As atividades praticas durante o estdgio foram visitas, juntamente com um dos
enfermeiros da VISA, no Centro de Especialidades (equipamento de média complexidade), no
Pronto Socorro Municipal e em um dos Prontos Atendimentos disponiveis no municipio.
Esses encontros tiveram o intuito de verificar como funcionava a rede do municipio em
relacdo aos acidentes de trabalho, se eles eram notificados como tal, se eram encaminhados
aos O0rgdos responsaveis, entre outros aspectos.

Primeiramente, visitamos o Centro de Especialidades. No local, entramos em contato
com uma das enfermeiras responsaveis e com o coordenador. Eles informaram que, por ser
um estabelecimento de média complexidade, ndo havia registros de entrada de casos de
acidente de trabalho, visto que essas notificacGes deveriam ser realizadas no primeiro
atendimento do paciente. No entanto, por ser um local que oferta tratamentos de ortopedia e
outras especialidades, foi relatado que havia casos atendidos decorrentes de acidentes de
trabalho. Porém, em virtude de ndo haver especificacdo alguma sobre a ocorréncia ou ndo de
acidente de trabalho, os profissionais desse equipamento de salde realizavam o tratamento
conforme os procedimentos padréo.

Em seguida a essa visita, fomos ao Pronto Socorro Municipal e procuramos o
coordenador do local, que nos encaminhou para o coordenador-chefe dos enfermeiros,
alegando que os enfermeiros tém um contato mais proximo com o0s pacientes, ja que a funcéo
de coordenador é mais relacionada a gestdo e a administracdo. Ele mencionou que algumas

empresas, cujos funcionarios sofrem algum acidente de trabalho, encaminham os papéis para
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dar entrada na Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). Caso isso ndo ocorresse, no
préprio Pronto Socorro Municipal, fomos informados que os pacientes eram orientados a
darem entrada na CAT se estivessem sob condicdes trabalhistas legais. Questionamos ainda se
era desempenhado algum trabalho de investigacdo com as vitimas de acidente atendidas
naquele espaco, para verificar se 0s casos eram provenientes de acidente de trabalho. Sobre
isso, soubemos que ndo é realizado qualquer trabalho de averiguacdo, cabendo apenas ao
enfermeiro a fungéo de perguntar ao paciente como se acidentou.

Com relacdo as CATs entregues no Pronto Socorro Municipal, soubemos que elas
eram encaminhadas ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) do municipio, para
registro no banco de informac6es. Ja em relacdo aos acidentes de trabalho dos funcionarios da
salide do proprio Pronto Socorro, o coordenador da unidade preenchia a CAT e dava
prosseguimento com as informacdes.

Por ultimo, visitamos um Pronto Atendimento em um bairro periférico da cidade. O
contato deu-se por meio de uma enfermeira que relatou sobre a alta frequéncia de casos
atendidos em decorréncia de acidentes de trabalho. Ela alegou que diariamente eram atendidas
cerce de 250 pessoas, e por isso ndo havia tempo disponivel para investigar se o paciente foi
vitima de acidente de trabalho ou qualquer outro motivo para estar naquele espaco. Os casos
que davam entrada naquele estabelecimento eram encaminhados as Unidades Baésicas de
Saude (UBS) ou, dependendo da gravidade, eram direcionados ao Pronto Socorro Municipal.
A CAT normalmente ndo era preenchida no Pronto Atendimento por ndo haver médicos
especialistas disponiveis para a realizacdo de diagnosticos e, consequentemente, para o
preenchimento da documentagdo. Em contrapartida, os médicos do Pronto Socorro alegavam
ndo preencher a CAT, pois justificavam que esse procedimento deveria ser feito no primeiro
local de atendimento. Portanto, mais uma vez os dados e informacdes se perdiam ao longo do
processo, ndo havendo um numero de notificacBes que retratasse a realidade da salde do
trabalhador no municipio.

Outra atividade préatica desenvolvida durante o estagio foi uma investigacdo de
acidentes de trabalho em uma empresa do municipio. O caso chegou primeiramente na
Vigilancia do Estado em abril de 2011 e foi encaminhada para a Vigilancia Sanitaria
Municipal no mesmo més, pelo Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST) do
municipio em que ocorreu o acidente. O acidente foi considerado de trajeto, uma vez que o
funcionario estava em viagem a servico da empresa. O CEREST encaminhou o caso para a
Vigilancia Sanitaria do Estado no municipio onde a vitima trabalhava e residia, para uma

investigacdo mais proxima. Em virtude da falta de conhecimento sobre como poderiam
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proceder com esse caso, pois era a primeira vez que recebiam uma solicitacdo de fiscalizagéo
sobre acidente de trabalho, bem como da incompatibilidade de horario entre os 6rgaos
competentes de saude, a visita na empresa somente ocorreu no més de outubro de 2011. Tal
visita contou com nossa presenca, com a do coordenador da VISA e da enfermeira da
Vigilancia do Estado. O intuito era saber como ocorreu o acidente, se a empresa oferece
treinamentos aos funcionarios, se ofereceu o respaldo necessario a familia do trabalhador
acidentado, que veio a falecer, dentre outras informacdes pertinentes ao caso. Os
questionamentos realizados durante a conversa na empresa tiveram um carater simplista, sem
um maior aprofundamento nas discussdes. Percebemos ainda que os trabalhadores da salde
ndo tinham um conhecimento minimo sobre como deveriam proceder, transferindo, em alguns
momentos, para nos, a responsabilidade de dar andamento a investigacdo. Pareceu-nos que a
visita foi feita muito mais para cumprir um protocolo do que para investigar com mais

propriedade o caso.

Discussoes

Ao longo de nossa experiéncia de estagio, pudemos observar que alguns dos aspectos
que fazem parte do Sistema Unico de Saude (SUS), tais como a municipalizacdo, a
integralizacdo da equipe de trabalho e a formacdo da rede de servicos em saude, eram
elementos praticamente inexistentes nesse equipamento pablico de salde.

A Vigilancia Sanitaria possui um carater pratico, com poder de interferir nas
condicBes econbmicas, sociais e de salde dos individuos, ou seja, em todos os fatores
determinantes para o processo saude-doenca.

No que diz respeito a rede de servicos no municipio, percebemos que a relacdo entre a
Vigilancia do Estado e a Vigilancia Municipal dava-se de forma precaria e fragilizada, tanto
no acompanhamento e investigacdo de casos de alta complexidade quanto no treinamento e
capacitacdo da equipe de trabalho dos servidores municipais. Em decorréncia dessa limitada
aproximacao entre 0s estabelecimentos institucionais, também notamos uma falta de dialogo e
interacdo entre tais reparticdes publicas. Sobre a falta de comunicacgéo, presenciamos a queixa
dos trabalhadores da Vigilancia Sanitaria Municipal que diziam fazer constantes solicitaces
de treinamentos e capacitacdes para a Vigilancia Sanitaria do Estado, localizada no municipio
investigado. Porém, os funcionarios nem ao menos tinham conhecimento se os pedidos,
encaminhados por meio de requerimentos, eram recebidos pelo Estado, tampouco das razdes
de denegarem as demandas. Os trabalhadores da Vigilancia Municipal sentiam necessidade de

terem tais treinamentos, pois havia informagdes e procedimentos realizados que ndo eram de
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suas areas de formagdo, sendo uma preocupacao recorrente por parte deles, pois, se ocorresse
algum erro, eles poderiam responder judicialmente pelo caso. Portanto, sobre a rede sanitaria,
observamos a sua fragilidade, ou seja, ndo havia uma interacdo entre as Vigilancias Sanitéaria
Municipal e Estadual e até mesmo com a Vigilancia Epidemioldgica, que se situava
fisicamente em frente a Vigilancia Sanitaria Municipal.

Com relagdo a equipe que compunha 0 servigo, percebemos que ndo existia uma
pactuacdo entre os técnicos de um planejamento do trabalho a ser executado a longo prazo.
Um dos fatores que favorecia esse fendmeno era a existéncia de uma gestéo verticalizada, que
se concentrava na figura de um coordenador, designado para o cargo de confianga por
indicacdo politica, mesmo néo tendo formacéo técnica especifica na area. Consequentemente,
ndo existia um esforco minimo para uma gestdo participativa e havia também uma falta de
conhecimento por parte desse coordenador sobre as atribuicdes da Vigilancia, prejudicando a
delegacéo de funcbes e organizacao da equipe.

Nas coordenacgdes anteriores, soubemos que havia a pratica de reunides de equipe
mensalmente, com o intuito de discutir alguns casos relevantes da VISA. No entanto, na
coordenacdo durante a qual realizamos nossa experiéncia de estagio, as reunides de equipe
somente aconteciam quando havia uma situacdo emergencial para discussdo de aspectos
burocréticos, ou seja, eram bem raras e extremamente pontuais, ndo havendo tempo habil para
formacdo, leituras e estudo de artigos relacionados as tematicas sobre as quais tinham
dificuldades, sobretudo, a da satde do trabalhador. Sobre as reunides entre os coordenadores
das Vigilancias Sanitarias e Epidemiologicas municipais, da Vigilancia Sanitaria do Estado e
0 secretario de saude do municipio, tivemos a informagdo de que essa pratica era realizada
mensalmente até o inicio de 2009, contudo, com a mudanca da gestdo, esse exercicio se
perdeu.

Apontamos ainda a falta de integralizacdo, representada pelo fato de que mesmo tendo
técnicos formados em diversas areas do conhecimento, eles ndo se utilizavam desses saberes
para problematizarem suas praticas, fazendo que todos se identificassem como fiscais
sanitarios, independentemente de suas formacdes profissionais.

Outro fator relevante, no que diz respeito ao trabalho nesse equipamento de saude,
eram as condic@es trabalhistas, tendo em vista as questBes salariais, insuficientes diante do
trabalho que deveria ser desenvolvido e a jornada de trabalho, uma vez que havia
fiscalizacOes a serem realizadas em periodos noturnos, em estabelecimentos que abriam
somente nesse horario, sem pagamento de adicionais. Em conversas particulares com o0s

alguns funcionérios durante nossas visitas de observagdo participante, mencionaram que 0
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salario era em torno de R$900,00, sem pagamentos de horas extras de servico e adicionais de
insalubridades, obrigatdrios diante da funcdo desempenhada. Informaram ainda que o salario
estava vigente por certo tempo, e a equipe reivindicava aumento para o gestor publico
municipal, porém, ndo obteve éxito.

Tendo em vista esse contexto e tais consideracdes, pensamos em realizar agdes
referentes a Salde do Trabalhador no municipio pesquisado. Primeiramente, pensamos em
verificar na Vigilancia Epidemioldgica a questdo das notificacdes dos acidentes de trabalho.
Em seguida, com os dados obtidos, realizar visitas nos prontos atendimentos e prontos
socorros para constatar se havia um nexo causal entre trabalho, satide, doenga e adoecimento.
E, ainda, acompanhar os fiscais sanitarios em fiscalizacbes nos ambientes de trabalho, para
averiguar as condi¢des de trabalho presentes nos estabelecimentos do municipio.

Porém, em virtude do cenario e da realidade do local de estagio, vimos a importancia
de repensar as agdes em Saude do Trabalhador, para refletir sobre a organizacao e gestdo do
trabalho da propria equipe da Vigilancia Sanitaria Municipal, visto que os funcionarios
apresentaram questdes de desmotivacdo em funcdo de haver um descompromisso no trabalho,
principalmente no servico publico, e falta de cobranca por parte da coordenacdo. Em relacéo
as atividades desenvolvidas pela equipe, ndo havia um planejamento e cronograma, por isso a
maioria passava boa parte do tempo sem desempenhar fun¢Ges. Também, mais da metade da
equipe estava hd mais de sete anos nesse servico e ndo via perspectiva de mudanca nem
significacdo para o trabalho que realizava.

A partir desses fatos, propusemos espacos de discussdes sobre o sentido do trabalho.
Para isso, aplicamos um questionario com questdes abertas referentes a essa significacdo e,
pela analise dos dados, sugerimos rodas de conversa para a reflexdo do trabalho e sua
organizacdo. Contudo, a proposta de rodas de conversa ndo se efetivou, em funcdo do elevado
absenteismo dos proprios funcionarios. Por fim, dada a proximidade do término do nosso
estadgio, elaboramos uma carta para agradecer a equipe da VISA pela abertura e
disponibilidade na realizacdo do estagio e fizemos alguns apontamentos, observados durante

nossas visitas, e possiveis sugestoes.

Conclustes

Nesse artigo, buscamos apresentar, ainda que sucintamente, a trajetéria da Saude do
Trabalhador e descrever as agdes e as praticas em Salde do Trabalhador em um municipio do
interior do Estado de Sdo Paulo, por meio de uma experiéncia de estagio. Partimos do

pressuposto de que:
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Abordar as questbes de Saude do Trabalhador nessa perspectiva significa ampliar o
olhar para além do processo laboral, considerando os reflexos do trabalho e das
condi¢des de vida dos individuos e das familias, envolvendo uma abordagem integral
do sujeito, a “resolutividade”, a responsabilizagdo, o acolhimento ¢ a integralidade.
Nesse sentido, as acdes de salde do trabalhador sdo espacos privilegiados para o
cuidado integral a saude, assim como as demais acdes da Atencdo Basica sdo
oportunidades para identificacdo, tratamento, acompanhamento e monitoramento das

necessidades de salde relacionadas ou ndo ao trabalho (Brasil, 2004, p. 18).

Pelo relatado, vemos que, apesar de a historia da Saude do Trabalhador perdurar por
mais de vinte anos de trajetoria, h4 ainda um distante caminho a percorrer. Em especial no
municipio onde se realizou a experiéncia narrada, tendo em vista a incipiéncia das préticas
descritas, resultante dos distintos fatores citados. Portanto, observamos a importancia do
trabalho em rede tanto entre os equipamentos do préprio municipio quanto nos de cidades
proximas, para que haja um trabalho articulado e efetivo, que possibilite uma movimentacéo e
mobilizacdo por parte dos profissionais inseridos na area da saude, com o objetivo de

iniciarem um trabalho que tenha como foco a saude do trabalhador e da trabalhadora.
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