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Resumo

No Brasil, as acGes voltadas paraa saude do trabalhador vivem um momento de
amadurecimento e difusdo. O presente artigo tem como objetivo explorar a existéncia de
politicas publicas voltadas a saude do trabalhador em um municipio do interior de Mato
Grosso do Sul. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de natureza qualitativa. Participaram da
pesquisa 0 Secretario Municipal de Saude, o Técnico de Seguranca do Trabalho da Santa
Casa Municipal e a Chefe do Setor de Apoio Administrativo do CEREST do estado. Para a
coleta de dados utilizou-se roteiros de entrevistas semi-estruturadas.Constatou-se que no
municipio investigado os Orgdos de Salde transferem as responsabilidades que Ihe sdo
atribuidas e atuam de modo discreto, apenas na esfera de tratamento e reabilitacdo.
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Abstract
Exploratory study on health worker public policy in a inside town

In Brazil, the shares in health worker living a moment of maturity and diffusion. This article
aims to explore the existence of public policies for health worker in a small town in the
interior of Mato Grosso do Sul. This is an exploratory qualitative study. The participants were
the Municipal Secretary of Health, the Work Safety Technician of the Holy House and Head
of the Administrative Support of CEREST in the state. For data collection we used semi-
structured interviews. It was found that in the city investigated the Bodies Health transferred
the responsibilities assigned to it and act discreetly, only in the realm of treatment and
rehabilitation.

Keywords: occupational health, public policy, health psychology,

Introducéo No decorrer do processo historico a
organizacdo do trabalho também se

transformou e pode-se questionar se 0s
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modelos vigentes sdo compativeis com 0s
padrfes de saude da sociedade moderna.
Geralmente, os modelos de organizagéo do
trabalho ndo contemplam a flexibilidade
necessaria para lidar com as situagdes mais
variadas e complexas (Abrahdo & Torres,
2004).

Para Borsoi (2007) o mundo do
trabalho vem sendo associado,
contemporaneamente, a dissabor, desprazer
e sofrimento. Isto porque, na analise deste
autor, o trabalho é encarado como fonte de
esgotamento, infelicidade e negacdo da
condicdo de humanidade do trabalhador,
devido as jornadas extensas, salarios
baixos, irregulares e exploragdo do
trabalho. Nas condi¢des e nas formas como
o trabalho tem sido realizado, muitas vezes
este se torna danoso a saude dos
trabalhadores, podendo causar impactos a
saude fisica e mental do individuo.

A saude do trabalhador deve ser
compreendida sob a oOtica de uma
abordagem multiprofissional, onde as
diversas é&reas das ciéncias sociais e
humanas contribuem para elaboracdo de
condicBes favoraveis ao trabalho, com o
intuito de minimizar o acometimento de
doencas decorrentes da organizacdo do
trabalho (Teixeira, 2007).No caso da
Psicologia, a satde do trabalhador canaliza
a interface entre os conhecimentos da

Psicologia social da saide e da Psicologia

social do trabalho, além da Psicologia
clinica. Cada um deles, por sua vez, aporta
contribui¢fes ao mesmo tempo especificas
e multiplas [Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP), 2008].

No contexto das politicas publicas,
Benevides (2005) afirma que
tradicionalmente ndo existia a preocupacao
da Psicologia com a sadde puablica. No
entanto, esta histéria vem mudando e
atualmente Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e os Conselhos Regionais vém
reafirmando o compromisso assumido pela
Psicologia com a éarea social, dentro de
uma perspectiva de respeito a cidadania e
de promocdo dos direitos humanos. Esse
compromisso, tem se manifestado por
meio de diversas iniciativas de gestdo e,
dentre elas, a criacdo do Centro de
Referéncia Tecnica em Psicologia e
Politicas Publicas, o CREPOP (CREPOP,
2008).

A salde esta prevista na
Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, conforme traz o artigo 196,
sendo direito garantido a todos e obrigacédo
do Estado promové-la por intermédio de
politicas sociais e econdmicas direcionada
a reducdo do risco de doenca e de outras
ofensas e ao ingresso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua

promogcé&o, protecédo e recuperagéo.
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Neste contexto, as politicas
publicas de atencdo a satde do trabalhador
é um tema digno de ser explorado na
medida em que é possivel verificar, por
meio da bibliografia utilizada, que as agdes
voltadas para a assisténcia a salde do
trabalhador no Brasil vivem um momento
de amadurecimento e difusdo.No entanto,
apesar da legislacdo federal definir papéis
e responsabilidades, na prestacdo de
servicos de saude do trabalhador, nos
niveis federal, estadual e municipal, o que
se observa nos municipios do interior do
pais € a auséncia da prestacdo desses
Servicos necessarios aos trabalhadores e,
consequentemente, o descumprimento do
que regem as leis que regulamentam as
relagBes supracitadas, dificultando assim o
trabalno de diferentes profissionais,
inclusive do psicélogo.

O presente artigo tem como
objetivo explorar a existéncia de politicas
publicas voltadas a saude do trabalhador
em um municipio de pequeno porte do
interior de Mato Grosso do Sul. Para tanto
buscou identificar se existem servicos
publicos de atencdo a satde do trabalhador
no municipio investigado, quais sdo 0s
responsaveis pela execucdo  destes
servicos, visando compreender a relacdo
entre a politica publica municipal e o

CEREST (Centro de Referéncia em Salde

do Trabalhador) estadual, em consonancia

com as leis federais.

Politicas Publicas voltadas a Saude do

Trabalhador

A construcdo das politicas publicas
de saude no Brasil da-se num contexto
histérico especifico — o do momento de
abertura politica no final da década de
1970 — quando 0S movimentos sociais
retomam a cena publica e interferem na
construcdo da agenda que definiu as
politicas publicas de corte social,
culminando com a promulgacdo da
Constituicdo  Federal de 1988 e,
posteriormente, com a lei do Sistema
Unico de Satde — SUS (CREPOP, 2008).

As acdes e servicos de saude sdo de
relevancia publica, e cabe ao poder publico
dispor, nos limites da lei, os moldes em
que se dara sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, e sua efetivacao
deve ser feita diretamente ou por meio de
terceiros e, também, por pessoa juridica de
direito privado ou fisico, como elucida o
artigo 197 na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil(CREPOP, 2008).

Uma subespécie da tematica
relacionada a salde diz respeito a saide do
trabalhador, cujo objeto de estudo e
intervencdo sdo pautadas nas relacGes
existentes entre o trabalho e a saude.
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Alguns dos objetivos desta andlise s&o
referentes a promocdo e a protecdo da
salde do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de agfes de vigilancia
dos riscos presentes nos ambientes e
condi¢des de trabalho, dos agravos a salde
do trabalhador e a organizagéo e prestacao
da assisténcia aos trabalhadores, incluindo,
para tanto, procedimentos de diagndstico,
tratamento e reabilitagdo no Sistema Unico
de Saude (SUS), de forma integrada
(Brasil, 2001).

Torna-se importante ressaltar que a
saude do trabalhador, enquanto politica de
salde publica, ndo tem por objetivo apenas
a saude dos trabalhadores com vinculos
formais de trabalho. Ela se ocupa de
qualquer tipo de atividade de trabalho,
formal e informal, que ofereca riscos a
salde e a seguranca dos trabalhadores
(CREPOP, 2008).

Os primeiros Programas de Saude
do Trabalhador (PST) surgiram em alguns
estados e municipios do pais em meados da
década de 1980. Em 1988, essa proposta
foi incluida na Constituicdo Federal, que,
em seu art. 200, estabeleceu que “ao
Sistema Unico de Saude (SUS) compete
executar as acdes de Saude do Trabalhador
(...), colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do
trabalho”. A satde do trabalhador inclui-

se, assim, no ambito do direito a salde, que

deve ser garantido pelo estado por meio do
SUS (CREPOP, 2008).

O SUS € o o6rgédo responsavel por
executar as acOes voltadas para a salde do
trabalhador, prescritas na Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentadas pela
LOS (Lei Orgénica da Saude). Essa Lei
confere a dire¢do nacional deste Sistema a
responsabilidade de coordenar as politicas
de saude do trabalhador, nas quais a satde
do trabalhador ¢ definida como ‘“um
conjunto de atividades que se destina, por
meio das acbes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a
promogdo e protecdo da saude do
trabalhador, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo  dos
trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicbes de
trabalho” (Brasil, 2001, p. 18).

De acordo com o Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude
(Brasil, 2001), além da Constituicdo
Federal e da LOS, existem outros
instrumentos e regulamentos que orientam
o0 desenvolvimento das acBes nesse campo.
No Estado de Mato Grosso do Sul
colaciona-se a Portaria/MS n.° 3.120/1998
e a Portaria/MS n.° 3.908/1998, que tratam
da definicdo de procedimentos basicos para
a vigilancia em salde do trabalhador e
prestacdo de servicos nessa area. Assim,

observa-se que as atividades devem ser
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executadas ndo somente em ambito
nacional, como também devem ser
realizadas pelos estados e municipios, e
sdo  atribuidos a eles diferentes
responsabilidades e papéis.

A Politica Nacional de Saude do
Trabalhador (PNST) entrou em vigor a
partir de 2004, visando a reducdo dos
acidentes  relacionados ao trabalho,
mediante a execucdo de acbes de
promocao, reabilitacdo e vigilancia na area
de saude. A Rede Nacional de Atencdo a
Saude do Trabalhador (RENAST) é uma
das diretrizes da PNST e do Ministério da
Salde e tem por objetivo integrar a rede de
servicos do SUS, voltados a assisténcia e
vigilancia para o desenvolvimento das
acOes de saude do trabalhador (Brasil,
2001).

Essa rede é composta pelos
CERESTs (Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador), que tém funcéo de
suporte técnico, de educacdo permanente,
de coordenacdo de projetos de assisténcia,
de promocdo e de vigilancia a saiude dos
trabalhadores. Além disso, estes Centros
devem promover a sensibilizacdo da
sociedade para a elevacdo da consciéncia
social das politicas pablicas na melhoria
das condic6es e dos ambientes de trabalho,
constituindo-se em uma estratégia para a

consolidacdo das acbes de saude do

trabalhador (Portal da Secretaria de Estadd
de Salde de MS).

Os CERESTSs devem ser formados
por uma equipe minima definida em
portaria que variam de oito a vinte
profissionais de nivel superior e médio, a
depender da sua esfera de atuacéo
(estadual ou regional) e da dimensdo de
sua area de abrangéncia. Algumas
categorias profissionais sdo obrigatorias
em tais equipes, sendo elas o médico, 0
enfermeiro e o auxiliar de Enfermagem.O
restante da equipe pode ser composto por
diversas categorias de nivel médio e por
profissionais de nivel superior ‘“com
formacdo em saude do trabalhador”, que
podem ser sanitaristas, engenheiros,
enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
socidlogos, ecologos, bidlogos, terapeutas
ocupacionais e advogados. Observa-se
entdo que o psicologo ndo tem insercéo
obrigatéria nessas equipes, mas esta entre
os profissionais de salde que podem
integra-las. (CREPOP, 2008).

O CEREST do estado de Mato
Grosso do Sul situa-se no municipio de
Campo Grande e suas acles sdo
desenvolvidas por meio da Coordenadoria
de Vigilancia em Salde do Trabalhador
(CVIST), integrante da Secretaria Estadual
de Saude. Quanto aos CERESTS regionais,
0 estado possui dois, localizados nos
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municipios de Corumba e Dourados. No
entanto, nas demais cidades do estado, por
ndo possuirem estes Centros, as atribuicdes
das acdes direcionadas aos cuidados com a
salde dos trabalhadores passam ser de
responsabilidade dos 6rgédos de vigilancia
em saude municipais (Portal da Secretaria
de Estado de Salude de MS).

Existe a proposta de modelo de
atencdo a saude do trabalhador por meio da
RENAST, que direciona o funcionamento
dos CERESTs e das Unidade Sentinelas.
Esta Rede definiu estrategicamente a
organizagéo de Municipios
Sentinelas/Nucleos Sentinelas para
desenvolver metodologias e organizar o
fluxo de atendimento aos adoecidos e
acidentados do trabalho em todos os niveis
de atencdo do SUS, de modo articulado
com as Vigilancias Sanitéria,
Epidemioldgica e Ambiental. Hoefel, Dias
e Silva (2005) acreditam que, com o passar
do tempo, todos os municipios do pais
possam vir a se tornar municipios
sentinelas em saude do trabalhador.

No entanto, de acordo com
Hoefelet al. (2005), embora exista
prescricdo constitucional regulamentada
pela Lei Organica da Saude 8.080, de
1990, de que o SUS deve assumir a
atencdo a Saude do Trabalhador, o SUS,
como o proprio poder publico ainda nédo

incorporou efetivamente em suas acdes a

importéncia que o trabalho tem na vida dos
individuos e suas relagdes com os locais de
trabalho.

Método

Trata-se de uma  pesquisa
exploratéria de natureza qualitativa. A
pesquisa exploratéria é definida como um
estudo preliminar realizada para explorar a
realidade que se pretende conhecer. Seu
objetivo é conhecer 0 objeto de estudo e as
diversas formas como ele se apresenta, seu
significado e o contexto onde esta inserido.
Tal pesquisa permite que a realidade seja
vista tal como é, e ndo como o pesquisador
imagina que ela seja (Piovesan &
Temporini, 1995).

Ja a pesquisa qualitativa possui
diferentes significados no campo das
ciéncias sociais. Esta compreende um
conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam
descrever/decodificar 0os componentes de
um sistema complexo de significados. Seu
objetivo é traduzir e expressar o sentido dos
fendmenos do mundo social; trata-se de
reduzir a distdncia entre indicador e
indicado, entre teoria e dados, entre
contexto e acdo (Neves, 1996).

Participaram deste estudo, trés
diferentes profissionais que representam

elos da rede de salude publica do
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trabalhador do municipio investigado.
Desse modo, foram entrevistados o
Secretario Municipal de Saude, o Técnico
de Seguranca do Trabalho da Santa Casa
Municipal e a Chefe do Setor de Apoio
Administrativo do CEREST de Mato
Grosso do Sul. Os instrumentos utilizados
foram trés entrevistas semi-estruturadas,
cada qual direcionada aos participantes.
Para coleta de dados o projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (1898/2010). Inicialmente foi feito o
contato inicial com a Secretaria Municipal
de Saude. Aos profissionais da salde que
decidiram participar da pesquisa foram
explicados 0s objetivos da pesquisa, as

caracteristicas do estudo, seu tempo de

duracdo,  respeitando-se  todos  0s
procedimentos éticos envolvidos,
deixando-os  livres para decidirem

participar ou ndo da pesquisa. Os dados
das entrevistas foram gravados e alguns
trechos foram transcritos posteriormente.
Para a andlise dos dados foi
utilizado o procedimento qualitativo
proposto por Minayo (1994) que descreve
trés etapas para a sistematizacdo dos
dados: pré-andlise, classificacdo dos dados

e analise final.

Resultados e Discussao

Para sanar as duvidas suscitadas na
pesquisa, foram feitas trés entrevistas, a
primeira com o Secretario Municipal de
Salde, na qual buscou observar asua
percepcdo sobre as politicas publicas
voltadas a satde do trabalhador inseridas
na realidade do municipio em questdo,
sobre a relagdo deste municipio com o
CEREST e também seu relato sobre
possibilidades e barreiras encontradas na
cidade para a implantacdo da PNST.

J4 na entrevista com o Técnico de
Seguranca do Trabalho da Santa Casa,
procurou-se saber sobre o atendimento na
Santa Casa, no sentido de investigar como
sdo realizadas notificacdes de acidentes
decorrentes do trabalho; qual a relacdo
entre 0 municipio e o CEREST; e tambem
sobre as doengas mentais ocasionadas pelo
trabalho.

Por fim, realizou-se uma entrevista
via telefone, e posteriormente via email
com a Chefe do Setor de Apoio
Administrativo do CEREST localizado em
Campo Grande (MS), com intuito de obter
mais informacGes sobre o funcionamento
do CEREST estadual.

Os dados obtidos foram
organizados em quatro categorias descritas

a sequir.
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Categoria 1: Descumprimento  das
legislagbes pertinentes e desarticulagio

das entidades

Observou-se na pesquisa que
embora existam determinacdes do SUS a
serem seguidas, estas ainda ndo sao
aplicadas efetivamente no municipio
investigado. Na visdo do secretério
municipal de saude, a PNST é recente no
contexto das politicas publicas de saude,
principalmente nos municipios do interior
do pais, aqueles de pequeno e médio porte
populacional. Avaliam ainda que a difuséo
dessa politica nacional tem ocorrido
principalmente a partir do Pacto pela
Saude (Pacto, 2006).

Comeca-se a olhar com um pouco mais
de carinho para a saude do trabalhador e
para a criacdo de programas especificos
para a saude do trabalhador, mas isso
principalmente nos ultimos 5 ou 6 anos,
por isso eu chamo a politica de muito
embrionaria (Secretario Municipal de
Salde).

Apesar desta afirmacdo, nota-se
completo equivoco por parte do
entrevistado, pois a Carta Magna do Brasil,
conforme estabelece o artigo 197, afirma
ser de competéncia do poder publico
(Unido/Estado/Municipio), a promocdo de
politicas publicas tangentes a salde — em
todas as suas ramificagdes, inclusive, a

salde do trabalhador — ensejando-se a

efetivacdo do que é previsto na Lei n°
8.080/1990 (LOS), preceitos estabelecidos
pelo RENAST e CEREST (Portal do
Ministério da Salde).

O secretério de saude explicou que
recentemente ndo se fala em linhas de

financiamento para a saude do trabalhador.

O Ministério da Saude lanca metas, e,
costumeiramente, o  financiamento
destas acaba saindo por recursos
bastante parcos. NOs tivemos a Ultima
campanha presidencial e falou-se muito
de craque, de alcool e drogas, e a
presidenta referiu-se muito ao craque.
Como ela tinha que dar uma resposta a
populacédo, no més de fevereiro mandou
para 0s municipios uma parcela Unica
que era para desenvolverem projetos
para combate ao craque (Secretario
Municipal de Saude).

Inclui-se nesta categoria também o
dado obtido de que ndo existe nenhuma
politica municipal que contemple a
prevencdo da saude do trabalhador. O
entrevistado explicou que o municipio
trabalha em termos de  apoio,
principalmente no que diz respeito a

grandes empresas.

Politica publica da Secretaria de Saude
nds ndo temos. Ndo temos um setor de
salde do trabalhador, ndo foi criado
ainda. Existe um sistema que € para o0
controle da saude do trabalhador como
um todo, mas o0 municipio, sou réu
confesso, ainda ndo  implantou
(Secretario Municipal de Saude).
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Imunizagdo, por exemplo, é uma
situagcdo bem recorrente, quando tem as
campanhas de vacinas, aquelas que se
estendem a adultos, a nossa
coordenadora de imunizacdo vai nessas
empresas, porque tem um puablico alvo
ali, que foi o caso da HIN1, por
exemplo, que adultos eram o publico
alvo, e faz a imunizagédo dessas pessoas
no que diz respeito a essas campanhas
(Secretério Municipal de Saude).

Um dos motivos pelos quais,
possivelmente, a saude do trabalhador ndo
¢ estimulada no municipio, esta
relacionado ao fato de que, sob a Gtica do
secretario, a relagdo saude/trabalho
somente deva existir em municipios que
comportam “grandes empresas”. Porém, ¢
imperioso ressaltar que o0s problemas
oriundos desta interface se dado em
qualquer relacéo de trabalho, inclusive nas
consideradas priméarias (por exemplo,
trabalho no campo sem grandes recursos
tecnoldgicos).

O secretario de salde esclareceu
que as empresas do municipio ndo sdo
acompanhadas por nenhum  servico,
justificando-se pelo fato da politica ndo ser

obrigatoria.

A politica deveria ser mais impositiva,
porque as empresas em si acabam
preferindo  num primeiro momento
esconder esse trabalhador e esse
acidente. Na iniciativa privada, aquela
pessoa que foi exposta a risco e sofreu
um acidente de trabalho, dentro
inimeras  outras coisas, ela tem

estabilidade provisoria de pelo menos 1
ano. E é o nome da empresa que vai
aparecer (Secretario Municipal de
Saude).

A alegagéo feita pelo entrevistado
relata a insuficiéncia financeira dos
municipios para efetiva implementagdo de
um Programa de Saude do Trabalhador e
afirma “ndo existir” e “nao conhecer”
acles que promovam a salde inserida na
atividade laboral. Entretanto, novamente,
alem de negar as leis pertinentes que
tratam da obrigatoriedade desta situagdo, o
entrevistado omitiu a existéncia dos
repasses federais/estaduais, como também
a propria arrecadacdo tributaria municipal,
que devem ser destinadas a manutencéo da
salde, incluindo-se a saude do trabalhador.
Esta afirmacdo esta embasada na Lei n°
8.142/90, e também no prescrito pelo

Portal do Ministério da Saude:

[...] O Fundo Nacional de Saude (FNS)
é o gestor financeiro, na esfera federal,
dos recursos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Tem como missdo ‘contribuir
para o fortalecimento da cidadania,
mediante a melhoria continua do
financiamento das acodes de saude’. Os
recursos destinam-se a prover, nos
termos do artigo 2.° da lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, as despesas do
Ministério da Saude, de seus 6rgdos e
entidades da administracdo indireta,
bem como as despesas de transferéncia
para a cobertura de acdes e servicos de
salde a serem executados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.
A transferéncia Fundo a Fundo consiste
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no repasse de valores, regular e
automatico, diretamente do FNS para 0s
Estados e Municipios,
independentemente de convénio ou
instrumento similar, de acordo com as
condicbes de gestdo do beneficiario,
estabelecidas na NOB 01/96 e NOAS
01/2001. Destina-se ao financiamento
dos programas do SUS e abrange
recursos para a Atencdo Basica (PAB
fixo e PAB variavel) e para o0s
procedimentos de Meédia e Alta
Complexidade (Portal do Ministério da
Saude).

Ainda sobre o desconhecimento das
leis, um secretdario de salde citou a

importéancia deste estudo.

Acho até que seu estudo, seu trabalho
vem de encontro, trouxe para nds essa
necessidade, porque se ndo houvesse 0
seu estudo eu acho que a gente nao
estaria nem pensando ainda sobre a
Saude do trabalhador. Porque ndo € uma
demanda latente, e a gente acaba nédo
sabendo o que esta acontecendo com as
pessoas nessas empresas. A gente vé um
ou outro fato isolado (Secretéario
Municipal de Saude).

A Salde do Trabalhador ndo é apenas o
acidente de trabalho, é também
condicdes de salubridade e
insalubridade no trabalho, exposicdo a
riscos, e ndo so riscos fisicos, quimicos,
biologicos e assim por diante. NOs ndo
temos nada implantado, nos damos
apoio de acordo com o que nds
possuimos. O programa SAE (Servico
de Atendimento Especializado) que lida
com as DSTse AIDS, tuberculose e
hanseniase auxilia bastante, porque ele
vai no ambito das empresas e faz
palestras, identificagdes, até
diagndsticos de casos, nos fazemos nas

empresas e orientagdes, porque se vocé
cria um programa de saude do
trabalhador ele  seria pura e
simplesmente fazer um link com o0s
demais problemas que o0 municipio
possui e inseri-los dentro do Programa
de Salde do Trabalhador (Secretério
Municipal de Saude).

Categoria 2: Falta de registro e de banco
de dados

No que diz respeito as acOes
municipais, um dos entrevistados informou
que ndo se faz nenhum procedimento
quando h& notificacdo de problemas de
salde/acidentes associados ao trabalho.
Também ndo existe nenhum controle
(banco de dados) no municipio referente
aos acidentes e danos causados a saude
fisica e mental dos trabalhadores no
exercicio de suas atividades. “N&o existe.
N&o me recordo de haver algum controle
desse género. Pode ser até que exista, mas
eu desconheco” (Secretario Municipal de
Saude).

Observou-se 0 descaso total no
tocante a organizacdo dos bancos de dados
relativos as notificacdes de acidentes de
trabalho. Além de ndo ser dada a devida
importancia, o descaso configura-se sério
agravante neste quadro. “O registro vai
para 0 Ministério do Trabalho, e
geralmente eles perdem os papéis depois
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de um tempo, ndo conseguem encontrar”
(Técnico de Seguranca do Trabalho).
Quando questionados sobre 0s
motivos e as dificuldades dessa auséncia
de registro, alegou-se novamente o fato
dessa questdo ainda ser embrionaria e
pouco difundida, além de ndo haver a
obrigatoriedade do servigo. Acrescentou
também que se existisse esse programa,
seria  possivel ter dados sobre as
ocorréncias de acidentes de trabalho.

A néo-obrigatoriedade desse programa e
0 ndo financiamento dele contribuem
para isso, porque € aquela historia de
que seria interessante ter, mas se vocé
nao tem, o que acontece, ndo acontece
nada. Sou réu confesso mais uma vez.
N&o tem um instrumento formal que
seja exigido dos municipios como
politica publica de salde. Mas deveria
ter, porque se vocé cuida da pessoa
antes dela adoecer, sai muito mais
barato do que vocé cuidar da doenca. A
prevencdo € o0 melhor remédio
(Secretario Municipal de Saude).

Um dos participantes da pesquisa
esclareceu que na Santa Casa municipal o
acidente de trabalho é notificado por via
escrita. Depois o0 acidente é registrado no
Ministério do Trabalho, e, posteriormente,
a informacdo € direcionada ao INSS.
Segundo ele, durante algum tempo, esse
processo foi visto como meio de se pleitear
0 auxilio-doenga, entretanto, passou-se a
ser encarada como registro do acidente de

trabalho, vez que esta € uma exigéncia da

CIPA (Comunicagdo Interna de Prevengéo
e Atencdo).

As notificacbes de acidentes e danos
causados a salde dos trabalhadores,
decorrentes das atividades de trabalho
sdo feitas com a formalidade requerida
para 0 caso, passando-se pelos
procedimentos, como, por exemplo, do
INSS (Instituto Nacional de Seguridade
Social), pelo CAT (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho), e quando a
pessoa entra na unidade hospitalar para
ser atendida, precisa ter preenchido o
CAT e é feita assim a notificacdo de
acidente de trabalho  (Secretario
Municipal de Saude). [...] A notificagédo
para no INSS, e entdo hd o retorno,
ocorrendo 0s exames periodicos para
ver se 0 individuo esta apto ou inapto
para trabalhar (Técnico de Seguranca do
Trabalho).

Um dos participantes relatou que as
doencas sdo notificadas e o primeiro
procedimento a ser feito € preenchimento

de um formulario.

Este formuldrio questiona quais o0s
sintomas e reacGes que o trabalhador
sente, e é avaliado se tais sintomas e
reacOes caracterizam uma doenca
mental (Técnico de Seguranca do
Trabalho). [...] Existem dificuldades na
elaboracdo destas notificaces, ja que
muitas vezes o individuo quando entra
na empresa faz exames que ndo déo
nada, e as vezes nem sente nada... mas
pode ser que ele ja tinha a doenca e ela
vai aparecer s6 depois. Pode demorar
trés, quatro ou cinco meses para se
identificar a doenca, e entdo existe essa
dificuldade para diagnosticar (Técnico
de Seguranca do Trabalho).
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Embora a Santa Casa municipal da
urbe em questdo ndo registre namero
significativo de casos que abrangem
agravos mentais advindos do trabalho, néo
existe a devida preocupagdo com as
notificacbes destas ocorréncias, vez que
elas sdo tecidas nos mesmos moldes dos
procedimentos que sdo utilizados para
agravos fisicos.

Um dos participantes relatou a
existéncia de dificuldades no diagndstico
das doengcas mentais, recaindo-se,
consequentemente, também na elaboragéo
das notificagbes. O problema em
estabelecer o nexo entre saude mental e
trabalho remete, indubitavelmente, as
analises propostas por Borsoi (2007) que
ressalta a problematica em
identificar/qualificar o agravo mental, pois
como o autor afirma este ndo possui carater
palpavel como ocorre nos casos de agravos
fisicos. Aléem do mais, segundo o autor,
outro problema neste ambito da-se pela
dificuldade do proprio individuo em
identificar seu problema psiquico e
consequente aprofundamento deste tipo de
dano em decorréncia da falta de assisténcia
especializada.

Obteve-se 0 dado de que esse tipo
de adoecimento decorrente do trabalho ndo
é muito frequente nos registros da Santa

Casa, vez que nos ultimos meses

ocorreram apenas dois casos, sendo um

deles mais recente.

Tem uma trabalhadora de um lugar que
mexe com cartBes... ela estd sofrendo
por pressdo no trabalho. Ela relata que é
muito cobrada, e que trabalha sem parar
mexendo com coisas que exigem muita
responsabilidade, e faz algum tempo
que ela chega até a Santa Casa e fica
rabiscando papel, chega até a babar.
Pedimos para que ela se afastasse
alguns meses do trabalho, ou que
pedisse a aposentadoria pelo INSS, mas
ela se recusa. Ela ja fez exames
neuroldgicos, passou por psiquiatra,
mas nao adianta, ela ndo quer parar de
trabalhar (Tecnico de Segurangca do
Trabalho).

Torna-se importante ressaltar que o
nexo entre adoecimento/sofrimento
psiquico e trabalho é uma atividade
importante na assisténcia aos trabalhadores
que, de alguma forma, ja tiveram sua saude
afetada pelo trabalho. A identificacdo de
tais situacGes poderia ser feita com mais
precisdo pelo psicdlogo. Além do trabalho
de identificacdo, o psicologo também
poderia atuar no ambito da vigilancia em
salde, no sentido de evitar que outros
trabalhadores permanecam expostos as
mesmas condi¢oes.

A auséncia de banco de dados ndo
permite a  atuacdo de  equipe
multiprofissional que demanda estes casos.
Um dos participantes da pesquisa afirmou
que as notificacbes estdo indisponiveis

para consulta. Somente profissionais do
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setor especifico da saude (SUS e
CERESTs), do judiciario (Ministério
Publico do Trabalho) e do previdenciario
(INSS) detém acesso a esses dados. Isto se
dd pelo fato de que ndo existe a
preocupacdo  dos  responsaveis  em
organiza-los.

De acordo com o Crepop (2008) a
area da salde do trabalhador tem,
tradicionalmente, utilizado as informagdes
produzidas por outros setores, tais como a
Previdéncia Social (o registro das
notificagdes de acidentes do trabalho) e o
Ministério do Trabalho e Emprego
(registro das empresas). No entanto
observa acaréncia de dados nos servicos de
salde relativos ao adoecimento produzido
pelo trabalho, mapeamento dos riscos no
trabalho etc.Por outro lado, as informagdes
dos servicos poderiam alimentar 0s
sistemas de informacdo em saude,
integrando os dados de saude do
trabalhador aos bancos de dados oficiais, 0
que garantiria a ampla difusdo das
informacbes e as disponibilizard para a

sociedade e as equipes multiprofissionais.

Categoria 3: AcOes de atencdo a saude do
trabalhador, dificuldades de implantacédo e

o foco no tratamento

Buscou-se entender quais sdo as

medidas adotadas pela Santa

Casamunicipal no atendimento  aos

acidentes de trabalho. Um dos

entrevistados explicou que é feito o

atendimento letivo ao usuario.

E feito um atendimento basico, e se for
necessario faz-se o atendimento
especializado, como nos casos de
traumatismos, fraturas, entre outros.
Quando ndo had um médico especialista,
0 plantonista entra em contato com o
especialista e ele vai até a Santa Casa e
realiza os procedimentos necessarios
(Técnico de Seguranca do Trabalho).

Soube-se  que  existe  uma
comunicagdo municipal com o CEREST
estadual e que existe interesse por parte do
municipio em implementar uma sede do
CEREST na cidade.

Quando ocorre um acidente de trabalho
grave, 0 proprio médico se comunica
com o CEREST, pede vagas em
hospitais se necessario, pede
acompanhamento ao usuario. Segundo
ele, ‘a comunicacdo é no auxilio ao
tratamento do usuério’ (Técnico de
Seguranca do Trabalho). [..] O
municipio comportaria uma sede do
CEREST devido ao numero de
habitantes da cidade [..] com certeza
deveria haver um ponto de atendimento
a saude do trabalhador (Técnico de
Seguranca do Trabalho).

Na mesma entrevista realizada com
um dos participantes ndo fora mencionado
por ele o fato de que o municipio em
estudo constitui-se em Municipio Sentinela

— estas Unidades Sentinelas, conforme
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prescreve 0 RENAST, sdo responsaveis
por implantar metodologias e organizar o
fluxo de atendimento aos adoecidos e
acidentados no ambito de trabalho em
todos o0s niveis de atencdo do SUS,
promovendo-se em articulagdes conjuntas
com a Vigilancia Sanitaria,
Epidemiolégica e Ambiental da esfera
administrativa — vez que a Chefe do Setor
de Apoio Administrativo do CEREST
afirma que o municipio estd cadastrado
como tal.

Um dos participantes do estudo
esclareceu que a Secretaria de Saude acaba
empreendendo esforgcos e tempo no
cuidado da doenca devido a demanda
existente, e nao realiza a prevencdo da
forma como deveria ser feita. Acrescentou
que faltam recursos necessarios, mas nao
apenas estes, falta também recursos

humanos, capacitacdo e investimento.

Eu acho que a Secretaria de Saude ainda
é tratada como a Secretaria da doenca.
Quando nos recorremos a Organizagdo
Mundial de Saude, e a propria definicédo
de Saude a OMS coloca o bem estar
fisico e mental da pessoa humana,
estariamos falando no contexto saude,
no contexto prevengdo. E acaba que
quando vocé senta nessa cadeira aqui,
vocé acaba tendo que empreender 90,
95% do seu esforco para lidar
diretamente com doenca, com as
pessoas que ja adoeceram, com O
sistema de saude como um todo voltado
para a doenga e muito pouco para a
prevencdo (Secretario Municipal de
Saude).

Eu acho que o Ministério da Salde
deveria ser um pouco mais diretivo e
organizado nesse sentido, quando da
criacdo da politica e deveria ter uma
Imposicdo maior de obrigatoriedade
para 0 programa, as metas desses
programas definidas. N&s temos o
Saude da Familia, por exemplo, é bem
claro que a populagéo é descrita de e até
4 mil habitantes, vocé tem que ter
médico, enfermeira, 7  agentes
comunitarios de saude, etc, entdo para
se olhar com olhos melhores para o
Programa de Salde do Trabalhador ele
teria que virar um Programa de Saude
do Trabalhador formal, de fato, formal,
para que ai sim fossem feitas politicas
publicas em cima desses programas
(Secretario Municipal de Saude).

Um dos entrevistados afirmou que
se for solicitado ao prefeito da cidade
pessoas para formar departamento de saude
do trabalhador, ele alegaria que ainda
precisa contratar, por exemplo,
enfermeiros, agentes necessarios em um
posto de salde, logo ndo seria possivel
contratar uma pessoa pra desenvolver um
programa de Saude do Trabalhador que
ndo s6 para 0 municipio, mas também para
empresas privadas. “Acaba esbarrando
nessas dificuldades, e tambeém,
obviamente, na falta de financiamento
direto e custeio mensal para esta situacao”
(Secretario Municipal de Saude).

Foi possivel constatar que no
municipio os 6rgdos de saude transferem
as responsabilidades que Ihe sdo atribuidas

pelas leis ja mencionadas para outros
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6rgdos, de modo que nenhum destes acaba
por cumprir as devidas obrigatoriedades
necessarias dentro da esfera que
demandam a relacdo Saude/Trabalho
analisada pelo presente estudo. Um dos
entrevistados afirmou que esta pesquisa
apontou a necessidade de se refletir sobre a
salde do trabalhador na cidade, explicando
que, de acordo com ele, o fato de néo
existir uma “demanda latente” neste
sentido, acarreta a despreocupacdo dos
funcionarios face a este tema.

Vale ressaltar que, diferente do que
afirmam os entrevistados, a demanda
existente no municipio pode ndo ser
manifesta, mas € de fato latente. E
importante reconhecer que as falhas séo
eminentes dentro dos servicos de saude.
Falhas estas que vao desde a
conscientizacdo de suas obrigacdes, até a
auséncia das devidas praticas.

Categoria 4:  Responsabilidades e
articulacdes entre os diferentes servigos de

atencdo a saude do trabalhador

Procurou-se investigar qual a
relacdo dos municipios do interior do pais,
como o caso do municipio em estudo, com
0 CEREST estadual.

Como este municipio €é uma
microrregido, sempre que eventos em
salde do trabalhador sdo organizados, o

municipio é convidado a participar. Por
exemplo, o Curso de Investigagdo de
Acidente de Trabalho, uma profissional
da vigilancia sanitaria do municipio foi
capacitada, os eventos realizados pelo
CEREST Estadual estdo no site da SES
— Lista de Programas — Salde do
Trabalhador. Em relacdo as notificacGes
dos agravos a saude do trabalhador, o
municipio pactuou na PAVS a Santa
Casa  municipal como  Unidade
Sentinela para realizagdo  dessas
notificacfes. O fluxo das notificagdes e
0 mesmo de outros agravos, a unidade
de salde preenche a ficha, encaminha
para vigilancia epidemioldgica, que
digita no SINAN, e posteriormente
esses dados sdo encaminhados para
Secretaria de Estado de Saude que
consequentemente encaminha para o
Ministério da Sadde (Funcionaria do
CEREST Estadual).

A Santa Casa Municipal foi
estabelecida como Unidade Sentinela para
realizacdo dessas notificacOes, e de acordo
com a Portaria n° 2728, DE 11 de
novembro de 2009, descrita no portal do
Ministério da Saude, Art. 2°, 0s Municipios
Sentinela sdo definidos a partir de dados
epidemioldgicos, previdenciarios e
econémicos, que indicam fatores de riscos
significativos a saude do trabalhador,
oriundos de processos de trabalho em seus
territorios. No primeiro paragrafo consta
qgue o0s Municipios Sentinela devem
desenvolver politicas de promocdo da
salde, de forma a garantir o acesso do
trabalhador as acbes integradas de

vigilancia e de assisténcia, em todos 0s
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niveis de atengdo do SUS. Além disso, no
segundo parégrafo, é esclarecido que os
critérios de definicio dos Municipios
Sentinela sédo objeto de ato normativo do
Ministério da Salde, a ser expedido ap06s
pactuagdo por meio da Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT) do SUS.

Observou-se que 0s critérios
utilizados para habilitacdo dos CERESTSs
sdo estabelecidos pelo Ministério da Saude
e apresentados nas portarias ministeriais,
disponiveis no site do Ministério da Saude.
A funcionaria indicou a leitura da
PORTARIA n° 2.728, DE 11 de novembro
de 2009, da qual extrai-se que a RENAST,
deve ser implementada de forma articulada
entre o Ministério da Salde, as secretarias
de saude dos estados, do distrito federal e
dos municipios com o envolvimento de
Orgaos de outros setores dessas esferas,
executores de acles relacionadas com a
salde do trabalhador, além de instituicdes
colaboradoras nessa area. As aces devem
ser desenvolvidas de modo descentralizado
e ndo hierarquizado, em todos o0s niveis de
atencdo do SUS, incluindo as de
promocdo, preventivas, curativas e de
reabilitacéo.

A implantacdo dos CERESTsem
cada estado devera ser atestada pelo gestor
estadual do SUS, por meio de visita
técnica, pela inscricdo no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) e pela alimentagdo do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS), no prazo de
noventa 90 (noventa) dias ap6s o
recebimento do recurso. As atribuigdes e a
composicdo de pessoal dos CERESTs
serdo explicitadas no Manual da RENAST,
a precisa ser elaborado em 90 (noventa)
dias a partir da publicacdo da Portaria, que
entra em vigor na data de sua publicacéo
(Portal do Ministério da Saude, 2011).
Soube-se queo CEREST Estadual
possui 0s dados da cidade em estudo,
entretanto ndo foi possivel utilizar estes
dados na presente pesquisa. Conclui-se que
apenas seria possivel ter acesso a esses
dados se houvesse autorizacdo da
vigilancia epidemiologica, responsavel
pelas notificacbes dos agravos a saude do

trabalhador do municipio.

NOs recebemos os dados referentes a
salde do trabalhador da Secretaria de
Estado de Salde, mas, eu ndo posso
passar os dados e vocé utilizar na
pesquisa sem autorizacdo, pois, €
considerada uma  pesquisa com
utilizacio de dados secundarios
(Funcionaria do CEREST Estadual).

Buscou-se saber como € o0
funcionamento do CEREST Estadual de
Mato Grosso do Sul, e no site do
Ministério da Saude foi possivel observar
que os CERESTs devem promover agdes

para melhorar as condicdes de trabalho e a

83

Perspectivas em Psicologia, Vol. 16, N. 1, Jan/Jun 2012, p. 68-89.



ESTUDO EXPLORATORIO SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DO TRABALHADOR EM
UM MUNICIPIO DO INTERIOR

qualidade de vida do trabalhador, por meio
da prevencdo e da vigilancia. Cabe aos
CERESTSs regionais capacitar a rede de
servicos de Saude, apoiar as investigacdes
de maior complexidade, assessorar a
realizacdo de convénios de cooperagdo
técnica, subsidiar a formulacdo de politicas
publicas, apoiar a estruturacdo da
assisténcia de média e alta complexidade,
com a finalidade de atender os acidentes de
trabalho e agravos contidos na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho e aos
agravos de notificacdo compulsdria citados
na Portaria GM/MS n° 777 de 28 de abril
de 2004. De acordo com a Portaria
GM/MS n° 2.437 de 7 de dezembro de
2005, a equipe de profissionais dos
CERESTSs regionais ¢ composta por pelo
menos 4 profissionais de nivel medio
(sendo 2 auxiliares de enfermagem) e 6
profissionais de nivel universitario (sendo
2 medicos e 1 enfermeiro).

Por sua vez, os CERESTS estaduais
devem elaborar e executar a Politica
Estadual de Sadde do Trabalhador,
acompanhar os planos de acdo dos
CERESTs regionais, participar da
pactuacdo para definicdo da rede sentinela
e contribuir para as ac¢6es de vigilancia em
salde. No caso dos CERESTSs estaduais, a
equipe € integrada por 5 profissionais de
nivel médio (sendo 2 auxiliares de

enfermagem) e 10 profissionais de nivel

superior (sendo 2 médicos e 1 enfermeiroj
(Portal do Ministério da Saude).

Por meio dos resultados
encontrados foi possivel constatar que no
municipio existe uma Unidade Sentinela a
qual deveria cumprir com suas obrigagdes
estabelecidas pelo RENAST. Observa-se
que neste municipioé desempenhado
apenas 0 servico de tratamento aos
acometidos por acidentes de trabalho, em
sua grande maioria os acidentes de teor
fisico, demonstrando, assim, 0
descumprimento de preceitos tracados pela
legislagdo nacional, no que toca a
promogdo a saude, a prevencdo e a
vigilancia dos acidentes de trabalho, de
ordem fisica/psiquica.

Outro ponto falho que fora
elencado por este estudo é referente a
desorganizacdo e descaso dos 0rgaos
municipais com relacdo a existéncia de um
banco de dados contendo as notificacdes
de acidentes de trabalho, conforme
prescreve a RENAST, e que vem sendo
descumprida por este municipio. A critica
se pauta no fato de que se houvesse tal
procedimento, seria possivel trabalho
efetivo de profissionais de diversas areas
no apoio aos trabalhadores acometidos
pelos danos causados no ambiente de
trabalho, bem como tracar estratégias mais
eficientes de promocgdo e prevengdo da
salde dos trabalhadores.
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Consideracoes Finais

A partir das décadas de 1980/1990,
0S agravos ocupacionais comecaram a
invadir os consultérios. Desde entdo,
percebeu-se que o trabalho e seus
impactos na salde dos trabalhadores
deveriam ser analisados, também, em
seus aspectos organizacionais,
ergondmicos e psicossociais, sendo
necessarias a¢des conjuntas no sentido de
se construir politicas publicas de
promogdo a saude, a prevencdo, a
assisténcia e reabilitagdo profissional
(Seligmann-Silva et al., 2010).

No bojo dessa discussdo e
considerando-se 0 destaque que o tema
Salde e Trabalho vém adquirindo ante as
exigéncias do mundo do trabalho, o
presente artigo trouxe uma apresentacao
dos dados coletados e agrupados em
quatro categorias, explorando a existéncia
de servicos de atencdo a salde do
trabalhador, em um municipio de
pequeno porte, no interior de Mato
Grosso do Sul.

Foi possivel constatar que no

necessarias dentro da esfera que
demandam a relacdo Saude/Trabalho
analisada pelo presente estudo.

O secretario municipal de salde
afirmou que esta pesquisa apontou ao
menos para aquela secretaria, a
necessidade de se refletir sobre a saude do
trabalhador, explicando que, de acordo
com ele, o fato de ndo existir uma
“demanda latente” neste sentido, acarreta a
despreocupacdo dos funcionarios face a
este tema. Vale ressaltar que, diferente do
que afirma o secretario de saude, a
demanda existente no municipio pode nédo
ser manifesta, mas é de fato latente.Por
fim, é importante reconhecer que as falhas
sdo eminentes dentro dos servicos de
salde. Falhas estas que vao desde a
conscientizacdo de suas obrigacdes, até a
auséncia das devidas praticas.

De modo geral, observa-se que no
municipio investigado 0s servicos de
atencdo a salde do trabalhador,
oferecidos pelo poder publico, inclusive
municipal, estdo atuando, de modo
discreto, apenas na esfera de tratamento e
reabilitacdo dos trabalhadores, quando

deveriam também, garantir iniciativas de

municipio investigado os 6rgdos de salde
transferem as responsabilidades que Ihe
sdo atribuidas pelas leis para outros 6rgaos,
de modo que nenhum destes acaba por

cumprir as devidas obrigatoriedades

promocdo, de prevencdo e de vigilancia
dos acidentes de trabalho fisicos e
psiquicos.

Sabendo-se que a saude do

trabalhador enquanto politica publica
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abrange diferentes niveis de intervencgdo, a
atuacdo das equipes multiprofissionais
deve ocorrer nos mais diversos servigos do
SUS, tais como unidades de atencédo
basica, ambulatérios de especialidades,
CAPS, hospitais e servicos de vigilancia
em salde. As particularidades e
possibilidades de acdo em cada local
dependem das caracteristicas  loco-
regionais e de determinacdes legais
(CREPOP,  2008). Os

encontrados apontam que, no municipio

resultados

investigado € urgente a implantacdo de
politicas publicas de satde do trabalhador
mais claras e integradoras.
Por fim torna-se importante
apresentar as limitagcdes deste estudo. Em
primeiro lugar o estudo foi limitado
apenas a um municipio ndo sendo
possivel comparar os dados obtidos a
realidade  de  outros  municipios
interioranos. Outra limitacdo encontrada

diz respeito a dificuldade de acesso aos

dados epidemiolégicos do municipio erﬁ
discussao.

Sugere-se que para a realizagédo
de pesquisas futuras, sejam feitas
investigagbes em outros municipios, no
sentido de saber se também ocorrem as
negligéncias discorridas neste artigo. Deste
modo, em sendo as constatacfes das
possiveis pesquisas que tratarem desta
tematica as mesmas que esta encontrou,
faz-se necessaria ampla divulgacdo desses
dados, por meio de publicacGes,
comunicagdes, dentre outros. Isto porgue,
talvez seja possivel construir bases teoricas
rumo a efetivacdo dos direitos que s&@o
garantias legais dos trabalhadores, pois, no
atual cenario, comprova-se que 0s 0rgaos
de saude, ou melhor, seus gestores,
promovem verdadeiras afrontas tanto as
leis, como a saude e a dignidade,

elementos essenciais a todo cidadao.
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